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KEPUTUSAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

NOMOR 187 /KKI/KEP/VII/2023
TENTANG

STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS
PATOLOGI ANATOMIK SUBSPESIALIS OBSTETRI GINEKOLOGI PAYUDARA

Menimbang

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,

bahwa Standar Pendidikan dan Standar Kompetensi
Profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik telah
disahkan oleh Konsil Kedokteran Indonesia;

bahwa kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat
terhadap temuan kasus Patologi Anatomik yang sulit,
kompleks, langka, dan/atau hasil komplikasi yang
didapatkan dari penyakit yang mendasarinya,
membutuhkan pendalaman ilmu khusus untuk
memenuhi kebutuhan masyarakat dalam pelayanan
kesehatan di bidang Subspesialistik Obstetri
Ginekologi Payudara;

bahwa Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis
Patologi Anatomik Subspesialis Obstetri Ginekologi
Payudara telah disusun oleh Kolegium Patologi
Anatomik Indonesia berkoordinasi dengan
Kementerian terkait dan pemangku kepentingan
terkait, serta telah diusulkan kepada Konsil
Kedokteran Indonesia untuk disahkan;

bahwa sesuai dengan ketentuan Pasal 7 ayat (1) huruf
b dan Pasal 26 ayat (1) Undang-Undang Nomor 29
Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran, Konsil
Kedokteran Indonesia  memiliki tugas untuk
mengesahkan Standar Pendidikan Profesi Dokter
Spesialis Patologi Anatomik Subspesialis Obstetri
Ginekologi Payudara;



Mengingat

MENETAPKAN:

KESATU

KEDUA

KETIGA

e. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud dalam huruf a, huruf b, huruf ¢, dan huruf
d, perlu menetapkan Keputusan Konsil Kedokteran
Indonesia tentang Standar Pendidikan Profesi Dokter
Spesialis Patologi Anatomik Subspesialis Obstetri
Ginekologi Payudara;

1. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang
Praktik Kedokteran (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 116, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4431);

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063);

3. Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia Nomor 1
Tahun 2011 tentang Organisasi dan Tata Kerja Konsil
Kedokteran Indonesia (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2012 Nomor 351) sebagaimana telah
beberapa kali diubah terakhir dengan Peraturan Konsil
Kedokteran Indonesia Nomor 36 Tahun 2015 tentang
Perubahan Kedua atas Peraturan Konsil Kedokteran
Indonesia Nomor 1 Tahun 2011 tentang Organisasi
dan Tata Kerja Konsil Kedokteran Indonesia (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 1681);

MEMUTUSKAN:

KEPUTUSAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA TENTANG
STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SPESIALIS
PATOLOGI ANATOMIK SUBSPESIALIS OBSTETRI
GINEKOLOGI PAYUDARA.

Konsil Kedokteran Indonesia mengesahkan Standar
Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik
Subspesialis Obstetri Ginekologi Payudara.

Konsil Kedokteran Indonesia melakukan pemantauan dan
evaluasi terhadap penerapan Standar Pendidikan Profesi
Dokter Spesialis Patologi Anatomik Subspesialis Obstetri
Ginekologi Payudara pada penyelenggaraan Pendidikan
Profesi Dokter Spesialis Patologi Anatomik Subspesialis
Obstetri Ginekologi Payudara.

Standar Pendidikan Profesi Dokter Spesialis Patologi
Anatomik Subspesialis Obstetri Ginekologi Payudara yang
disahkan oleh Konsil Kedokteran Indonesia tercantum
dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan
dari Keputusan Konsil Kedokteran Indonesia ini.



KEEMPAT : Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 5 Juli 2023

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,
ttd.

PATTISELANNO ROBERTH JOHAN
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BAB I
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Perkembangan ilmu dan teknologi kedokteran menyebabkan pola
penanganan penyakit dan masalah kesehatan juga mengalami
perkembangan dan kemajuan. Sejalan dengan meningkatnya kebutuhan
akan pelayanan kesehatan yang lebih berkualitas, diperlukan tenaga
kesehatan yang juga semakin berkualitas. Jika di masa lalu pelayanan
kesehatan cukup dilakukan oleh tenaga kesehatan profesional jenjang
pertama (first professional degree) yaitu dokter umum, perkembangan ilmu
kedokteran telah bergeser dan memerlukan pelaksanaan pelayanan oleh
jenjang kedua (second professional degree), yaitu dokter spesialis. Saat ini
dunia kedokteran telah sangat maju dan berkembang pesat, menyebabkan
pengembangan keahlian yang lebih mendalam dan spesifik pada beberapa
cabang ilmu kedokteran spesialistik. Kemajuan yang alami dan tidak dapat
dibendung ini memerlukan keberadaan tenaga ahli kedokteran jenjang
ketiga (third professional degree), yaitu dokter subspesialis.

Saat ini jumlah dokter Subspesialis Patologi Anatomik (SpPA(K))
sebanyak 150 orang dan sebagian besar masih terpusat di institusi
pendidikan dokter spesialis patologi anatomik, fakultas kedokteran negeri,
di kota-kota besar. Kenyataan ini tidak sejalan dengan program pemerintah
untuk meluaskan pelayanan kesehatan hingga seluruh pelosok tanah air.
Program Pendidikan Dokter Spesialis Berbasis Kompetensi (PPDSBK) telah
meningkatkan jumlah dokter spesialis lebih cepat dengan jangkauan
pelayanan yang relatif lebih luas. Keberadaan dokter spesialis bukan hanya
meningkatkan kuantitas pelayanan kesehatan, namun juga kualitasnya,
termasuk dalam hal diagnostik dan penanganan secara baku.

Perkembangan profesi Patologi Anatomik mengisyaratkan peningkatan
kompetensi bagi dokter spesialis Patologi Anatomik agar mampu
menangani kasus-kasus yang dijumpai di rumah sakit. Hal ini juga
dilakukan dalam rangka pengembangan yang seiring dengan
perkembangan kedokteran spesialistik lainnya. Program pendidikan dokter
subspesialis merupakan suatu langkah penting dalam transformasi Dokter
Spesialis Patologi Anatomik menjadi dokter subspesialis (konsultan) yang
lebih mandiri dalam suatu rangkaian pendidikan kedokteran.
Pengembangan pengetahuan, keterampilan, dan perilaku yang sesuai
dengan kompetensi KKNI 9, mengharuskan peserta program pendidikan
dokter subspesialis untuk bertanggung jawab secara penuh terhadap
pasien. Bagi peserta didik program subspesialis, bagian penting dari proses
pendidikan adalah interaksi antara peserta didik dengan kasus/pasien dan
kemampuan melakukan penelitian mandiri serta berperan sebagai
pembimbing penelitian peserta program pendidikan dokter spesialis
Patologi Anatomik.

Seiring dengan bertambahnya pengalaman (kompetensi) dan
peningkatan kemampuan untuk melakukan penatalaksanaan terhadap
pasien secara komprehensif, peserta didik Program Subspesialis Patologi
Anatomik akan diberikan kewenangan dan tanggung jawab untuk
mengimplementasikan pengetahuan dan keterampilan klinis dalam bidang
peminatannya secara lebih mandiri. Konsep ini disebut tanggung jawab
berjenjang dan merupakan salah satu prinsip pendidikan pasca dokter di
negara maju.



SEJARAH

Program pendidikan untuk semua spesialis mulai dilakukan
pemerintah pada tahun 1980 dan dikoordinasikan oleh CHS (Consortium
Health Science) Direktorat Jendral Pendidikan Tinggi dari Kementerian
Pendidikan dan Kebudayaan. Selanjutnya, pada Undang-undang (UU)
Sistem Pendidikan Nasional tahun 2003, baru terlihat perhatian yang lebih
serius tentang pendidikan dengan ditekankan perlunya standar nasional
pendidikan yang harus dipakai sebagai acuan dalam pengelolaan
pendidikan.

Dengan keluarnya UU tentang Praktik Kedokteran dan UU tentang
Konsil Kedokteran Indonesia pada tahun 2004, maka standar pendidikan
yang mencerminkan standar kompetensi harus dimiliki oleh setiap dokter
yang ingin melakukan pelayanan pada masyarakat. Dengan standar
kompetensi ini, maka kurikulum juga harus dikembangkan berbasis pada
kompetensi.

Pendidikan dokter spesialis Patologi Anatomik telah lama
dilaksanakan di Indonesia bersama-sama pendidikan dokter spesialis
klinik yang lain. Pada waktu itu program pendidikannya masih berupa
magang pada seorang guru besar dan bersifat perseorangan. Pada tahun
1960-an Pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik dilaksanakan oleh
bagian/departemen dan diketuai oleh kepala bagian/kepala departemen,
sedangkan kurikulumnya ditentukan oleh bagian masing-masing. Sejak
tahun 1970-an kurikulum pendidikan yang semula dilaksanakan oleh
bagian, diupayakan untuk disempurnakan dan diseragamkan oleh
organisasi profesi dokter spesialis Patologi Anatomik (Perhimpunan Dokter
Spesialis Patologi Indonesia/IAPI), yang merupakan pemersatu para dokter
spesialis Patologi Anatomik.

Pada tahun 1978, guna memenuhi kebutuhan Departemen Kesehatan
dan dalam upaya meningkatkan kelas Rumah Sakit Daerah Tingkat I dan
II, ternyata jumlah dokter spesialis yang dihasilkan oleh pusat pendidikan
yang ada waktu itu masih dirasakan sangat kurang. Oleh karena itu,
Menteri Kesehatan, Menteri Pendidikan dan Kebudayaan, dan Menteri
Dalam Negeri membuat keputusan bersama yang mengatur pengadaan dan
penyebaran dokter spesialis di Indonesia, dan berdasarkan Keputusan
Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 024 /DJ/Kep/1979 Pendidikan
Dokter Spesialis yang sebelumnya masih ditangani organisasi profesi
menjadi tanggung jawab Depdikbud. Selama 1979-1980 tersebut
diselenggarakan rapat-rapat gabungan antara para dekan fakultas
kedokteran negeri, Dirjen DIKTI, Sekjen Depkes, direktur rumah sakit dan
Konsorsium Ilmu Kesehatan untuk mengkonsolidasikan pendidikan dokter
spesialis.

Pada tahun 1980 Konsorsium Ilmu Kesehatan melakukan visitasi ke
semua Fakultas Kedokteran Negeri di seluruh Indonesia, untuk menilai
kemampuan masing-masing Fakultas Kedokteran dalam
menyelenggarakan program Pendidikan Dokter Spesialis. Berdasarkan
hasil visitasi tersebut, diterbitkan Keputusan Menteri Pendidikan dan
Kebudayaan No.079/U/1980 yang menetapkan 7 (tujuh) Fakultas
Kedokteran Negeri, yaitu Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara,
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, Fakultas Kedokteran
Universitas Pajajaran, Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro,
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga dan Fakultas Kedokteran Universitas Hassanudin
sebagai tempat Pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik. Kemudian
dalam perkembangan berikutnya menyusul Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya, Fakultas Kedokteran Universitas Udayana dan



Fakultas Kedokteran Universitas Andalas serta Fakultas Kedokteran
Universitas Brawijaya, sebagai tempat pendidikan Dokter Spesialis Patologi
Anatomik.

Sejak terbentuknya, Kolegium Patologi Indonesia telah melakukan
inovasi pendidikan untuk memenuhi kebutuhan yang diamanatkan oleh
Depkes RI berupa pengembangan jenjang pendidikan spesialis I dan IIL.
Kolegium Patologi Anatomik telah memulai ujian nasional spesialis I
Patologi Anatomik sejak tahun 2002.

Kolegium dan organisasi profesi juga telah melakukan pemberian
sertifikat peminatan (konsultan) yang telah diadakan sejak tahun 2001 bagi
dokter spesialis Patologi Anatomik yang sudah lulus guna memenuhi
kebutuhan pengajar dan penguji pada institusi pendidikan dokter spesialis
Patologi Anatomik.

Persyaratan untuk dapat mengikuti ujian konsutan yang dilaksanakan
oleh Kolegium Patologi Anatomik bekerja sama dengan bidang peminatan
Spesialis Patologi Anatomik, adalah minimal 5 tahun lulus sebagai
Spesialis Patologi Anatomik, mempunyai status sebagai dosen perguruan
tinggi, bekerja di rumah sakit pendidikan, dan telah lulus ujian tahap 1,
dengan persyaratan yang ditentukan kolegium meliputi jumlah kasus,
publikasi maupun keikut sertaan dalam presentasi nasional/internasional
dalam bidang peminatan.(tambahan )

Ujian nasional untuk dokter spesialis Patologi Anatomik konsultan
dilaksanakan sejak tahun 2007. Kolegium secara rutin melakukan evaluasi
kurikulum, sistem wujian nasional, pengembangan materi pendidikan
disesuaikan dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi.

Selanjutnya, dalam memenuhi kebutuhan akan kemampuan
spesialisasi yang lebih kompleks, Kolegium Patologi Anatomik Indonesia
telah menyusun Standar Pendidikan Dokter Patologi Anatomik Subspesialis
dengan sembilan peminatan yaitu Peminatan Digestif dan Hepatobilier,
Peminatan Obstetri, Ginekologi dan Payudara, Peminatan Muskuloskeletal,
Peminatan Uropatologi dan Sistem Reproduksi Laki-laki, Peminatan
Hematolimfoid dan Endokrin, Peminatan Kardiovaskular, Respirasi dan
Mediastinum, Peminatan Saraf dan Mata, serta Peminatan Sitopatologi
yang selama ini dikelola oleh Kolegium Patologi Anatomik Indonesia.

Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang telah memenuhi persyaratan
dan diuji secara nasional kemudian dinyatakan sebagai Dokter
Subspesialis Patologi Anatomik oleh Kolegium.

Sebagai tindak lanjut pengembangan Kurikulum Berbasis Kompetensi
pada tahun 2009 Konsil Kedokteran Indonesia (KKI) telah
merekomendasikan sistem pembelajaran Program Pendidikan Spesialis
berbasis modul untuk tiap-tiap program studi berdasarkan masukan dari
masing-masing Kolegium, untuk dilaksanakan tahap demi tahap.

Sesuai dengan perkembangan ilmu Patologi Anatomik dan pelayanan
kesehatan pada umumnya, serta pelayanan subspesialistik yang
diperlukan, maka Buku Standar Pendidikan Dokter Subspesialis dengan 9
bidang peminatan telah disusun, dan diharapkan Program Studi Patologik
Anatomik yang sudah ada akan segera mengajukan pendirian Program
Studi Subspesialis Patologi Anatomik dengan Sembilan
peminatan.(tambahan|)

VISI, MISI, NILAI DAN TUJUAN PENDIDIKAN

1. Visi
Menjamin pendidikan Dokter Subspesialis Patologi Anatomik yang
bermutu tinggi dan dapat menghasilkan Dokter Subspesialis Patologi
Anatomik yang berkualitas dan profesional yang berperan dalam



pelayanan kesehatan subspesialistik, dalam pengajaran dan dalam
pengembangan ilmu pengetahuan Patologi Anatomik melalui
penelitian yang mampu bersaing secara global.

Misi

Misi pendidikan Dokter Subspesialis Patologi Anatomik adalah

menjamin pelaksanaan pendidikan yang berpusat pada peserta didik

(student-centered) dengan menekankan pentingnya ilmu kedokteran

berbasis bukti serta prinsip belajar sepanjang hayat sehingga

menghasilkan seorang dokter Spesialis Patologi Anatomik untuk
menjadi Dokter Subspesialis Patologi Anatomik yang:

a. Mempunyai tanggung jawab, bermoral, beretika dan berjiwa
nasionalis dengan sikap yang baik dalam menjalankan tugas
profesi Dokter Subspesialis Patologi Anatomik,

b. Bekerja secara profesional dalam menegakkan suatu diagnosis
Patologi Anatomik dengan menerapkan prinsip keselamatan
pasien (patient safety), sesuai perannya sebagai Dokter
Subspesialis Patologi Anatomik,

c. Mampu melaksanakan penelitian ilmiah di bidang Patologi
Anatomik secara inter- dan transdisiplin, yang aktif, terstruktur
dan berdaya guna dalam praktik Patologi Anatomik, demi
peningkatan mutu pelayanan Subspesialis Patologi Anatomik,

d. Berperan aktif dalam kegiatan pengabdian masyarakat secara
mandiri atau bekerja sama dengan disiplin lain dalam untuk
pencegahan maupun deteksi dini penyakit, dan

e. Mampu bersaing secara global dengan senantiasa bekerja
menurut standar Subspesialistik Patologi Anatomik yang berlaku
secara internasional.

Nilai

Menjadi dokter Subspesialis Patologi Anatomik yang bersikap
profesional dan mengutamakan keselamatan pasien dalam pelayanan
kesehatan serta berperilaku sesuai standar nilai moral yang luhur,
menerapkan etika profesi, dan mengutamakan keselamatan pasien
(patient safety).

Tujuan Pendidikan

Pendidikan Dokter Subspesialis Patologi Anatomik bertujuan untuk
menghasilkan dokter Spesialis Patologi Anatomik Konsultan yang
mempunyai rasa tanggung jawab dalam pengamalan ilmu kedokteran
dan kesehatan khususnya pengetahuan mendalam dalam bidang
subspesialistiknya. Lulusan Pendidikan Dokter Subspesialis Patologi
Anatomik juga diharapkan mempunyai keterampilan serta sikap yang
baik sehingga sanggup memahami dan memecahkan masalah
kesehatan secara ilmiah dan mengamalkannya secara optimal.

Tujuan Umum:

Mendidik dokter Subspesialis Patologi Anatomik sehingga:

a. Mempunyairasa tanggung jawab dalam pengamalan ilmu patologi
anatomik sesuai dengan kebijakan pemerintah.

b. Memiliki tingkat keahlian subspesialistik patologi anatomik
sesuai standar nasional dan dapat diterima secara regional
maupun universal.

c. Mempunyai pengetahuan yang luas dan dalam di bidang
subspesialistik patologi anatomik serta mempunyai keterampilan



dan sikap yang baik sehingga sanggup memahami dan
memecahkan masalah kesehatan secara ilmiah dan dapat
mengamalkannya kepada masyarakat secara optimal.

d. Mampu menentukan, merencanakan dan melaksanakan
pendidikan dan penelitian, multi-, inter-, atau transdisipliner
secara mandiri, serta selalu mengembangkan ilmu ke tingkat
yang tertinggi.

e. Mampu mengembangkan sikap pribadi sesuai dengan etik
kedokteran Indonesia dan Kode Etik Patologi Anatomik.

Tujuan Khusus:

Sebagai dokter Subspesialis Patologi Anatomik yang bertanggung jawab

dan mengabdi dalam bidang pelayanan patologi anatomik, serta

mengerti dan merasakan kebutuhan tuntutan masyarakat dan
program pemerintah untuk meningkatkan taraf kesehatan rakyat,
maka diharapkan:

a. Bersikap perilaku yang sesuai dengan Kode Etik Kedokteran
Indonesia (KODEKI) dan Kode Etik Kolegium Patologi Anatomik
tahun 2019.

b. Mampu mengembangkan pengetahuan dan keterampilan sebagai
Dokter Subspesialis Patologi Anatomik sesuai dengan bidang
peminatannya dan sesuai dengan kemajuan ilmu pengetahuan
patologi anatomik dan tuntutan masyarakat.

c. Mempunyai pengetahuan dan keterampilan subspesialistik
sebagai dokter Subspesialis Patologi Anatomik dalam
menegakkan diagnosis secara profesional terhadap kasus jarang
dan sulit patologi sesuai dengan bidang peminatannya.

MANFAAT STANDAR PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SUBSPESIALIS
PATOLOGI ANATOMIK

Manfaat standar pendidikan profesi dokter Subspesialis Patologi
Anatomik adalah untuk menjadi dasar dalam perencanaan, pelaksanaan
dan pengawasan dalam rangka mewujudkan keseragaman mutu
pendidikan subspesialis yang bertaraf internasional di seluruh institusi
pendidikan penyelenggara pendidikan dokter Subspesialis Patologi
Anatomik. Standar pendidikan profesi dokter Subspesialis Patologi
Anatomik juga bermanfaat agar berbagai pihak dapat membandingkan
capaian pembelajaran yang telah diperoleh dengan negara-negara lain,
khususnya di negara-negara maju agar dapat menghasilkan luaran dokter
Subspesialis Patologi Anatomik yang dapat dipertanggungjawabkan
kemampuannya dalam melaksanakan tugas keprofesiannya, tugas
pendidikan spesialistik, penelitian dalam taraf tertinggi dan bersifat multi,
inter-, atau transdisipliner, dan pengabdian pada masyarakat.



BAB II
STANDAR PENDIDIKAN
PROFESI DOKTER SPESIALIS PATOLOGI ANATOMIK
SUBSPESIALIS OBSTETRI GINEKOLOGI PAYUDARA

STANDAR KOMPETENSI DOKTER SUBSPESIALIS PATOLOGI ANATOMIK
Kompetensi pendidikan dokter Subspesialis Patologi Anatomik sesuai

dengan jenjang Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI) Level 9

(sesuai Peraturan Presiden RI No. 8 Tahun 2012, Tentang Kerangka

Kualifikasi Nasional Indonesia), yaitu:

1. Mampu mengembangkan pengetahuan, teknologi dan atau seni dalam
bidang keilmuannya atau praktik profesionalnya melalui riset, hingga
menghasilkan karya kreatif, orisinal dan teruji.

2.  Mampu memecahkan permasalahan sains, teknologi dan atau seni, di
dalam bidang keilmuannya melalui pendekatan inter, multi atau
transdisipliner.

3. Mampu mengelola, memimpin dan mengembangkan riset dan
pengembangan yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan dan
kemaslahatan umat manusia, serta mampu mendapat pengakuan
nasional atau internasional

Dokter Subspesialis Patologi Anatomik harus memiliki tingkat
kemampuan 4 sesuai dengan SKDI (Standar Kompetensi Dokter Indonesia)
yaitu mampu mengerjakan kasus kompleks dan jarang serta komplikasi
terkait, dengan standar tertinggi.

Pendidikan Dokter Spesialis Patologi Anatomik Subspesialis terdiri
atas 9 bidang peminatan yang masing-masing memiliki standar
kemampuan kompetensinya. Kesembilan Subspesialisasi tersebut, berikut
inisial Rumpun Ilmu/Nama Program Studi yang telah ditetapkan dalam
Keputusan Direktur Jenderal Pendidikan Tinggi Riset dan Teknologi
Republik Indonesia nomor 162/E/KPT/2022, pada tanggal 18 Juli 2022
adalah:

1. Patologi Anatomik Subpesialis Digestif Hepatobilier dengan singkatan

D.H.B. (K)

2. Patologi Anatomik Subspesialis Obstetri Ginekologi dan Payudara,

dengan singkatan O.G.P. (K)

3. Patologi Anatomik Subspesialis Muskuloskeletal, dengan singkatan

M.S. (K)

4. Patologi Anatomik Subspesialis Uropatologi Reproduksi Laki-laki

dengan singkatan U.R. L. (K)

5. Patologi Anatomik Subspesialis Kardiovaskular Respirasi dan

Mediastinum dengan singkatan Kv.R.M. (K)

6. Patologi Anatomik Subspesialis Hematolimfoid dan Endokrin dengan

singkatan H.L.E. (K)

7. Patologi Anatomik Subspesialis Kulit dan Adneksa dengan singkatan

K.A. (K)

8. Patologi Anatomik Subspesialis Saraf dan Mata dengan singkatan S.M.

(K)

9. Patologi Anatomik Subspesialis Sitopatologi, dengan singkatan S.P. (K)

Masing-masing subspesialisasi tersebut harus mencapai kemampuan
kognitif, psikomotor, profesionalisme dan komunikasi yang menunjang
pelayanan sebagai seorang konsultan patologi anatomik. Kurikulum
standar pendidikan ini memberikan panduan dalam pengembangan
pendidikan Dokter Subspesialis Patologi Anatomik. Kurikulum ini bersifat
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dinamis dan harus senantiasa diperbaharui sesuai dengan perubahan yang
timbul pada masyarakat dan perkembangan ilmu kedokteran.

Setiap dokter Subspesialis Patologi Anatomik merupakan dokter yang
telah mencapai kemampuan yang mumpuni dan secara profesional
mengutamakan pelayanan sesuai dengan subspesialisasinya. Selain itu,
setiap dokter subspesialisasi patologi anatomik bertanggung jawab untuk
mengembangkan dan mentransformasikan keilmuannya dalam pelayanan
sesuai dengan kemampuannya. Setiap lulusan dokter subspesialisasi
patologi anatomik seyogyanya tidak hanya menjadi pemberi layanan medis
secara profesional juga dapat mengembangkan keilmuannya dengan
menjadi tenaga pendidik dan peneliti.

Untuk mencapai tingkat kompetensi yang diharapkan, Kolegium
Patologi Anatomik menetapkan tahapan pendidikan yang harus dilalui oleh
dokter spesialis patologi anatomik menjadi seorang subspesialis. Proses
pendidikan ini pada akhirnya bertujuan untuk mencapai tingkat
kompetensi lanjut pada masing-masing peserta didiknya.

Tujuh (7) area kompetensi yang merupakan standar minimal
kompetensi dokter Subspesialis Patologi Anatomik, meliputi:

Etika, moral dan profesionalisme
Mawas diri dan pengembangan diri
Komunikasi efektif

Pengelolaan informasi

Landasan ilmiah ilmu kedokteran
Keterampilan klinis

Pengelolaan masalah kesehatan

NoaRLb=

Penjelasan pada masing-masing area kompetensi dan learning outcome
yang dicapai pada masing-masing peserta didik, adalah:
1. Etika, moral dan profesionalisme
Kompetensi untuk menjalankan tugas dengan menjunjung tinggi
asas kualitas, kepatuhan, integritas, kejujuran, menempatkan
kepentingan pasien, menghormati rasa kemanusiaan, menjunjung
etika, keinginan untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan.
a. Komponen kompetensi:

1) Menunjukkan rasa hormat, rasa iba dan integritas; tanggap
dan meletakkan kepentingan pasien dan masyarakat di atas
kepentingan pribadi; bertanggung jawab kepada pasien,
masyarakat dan profesinya; dan berpegang teguh dalam
menjalankan tugas dan pengembangan profesionalnya.

2) Menunjukkan komitmen terhadap prinsip etika berkenaan
dengan tindakan yang mencegah atau menjauhkan
pelayanan klinik, kerahasiaan pasien, persetujuan tindakan
kedokteran (informed consent), dan berbisnis praktik.

3) Menunjukkan kepekaan dan tanggap terhadap budaya
pasien, usia, jenis kelamin dan kecacatan.

b. Luaran pembelajaran terkait humanisme, profesionalisme dan
etika kedokteran:

1) Menciptakan dan mempertahankan hubungan dokter
Subspesialis Patologi Anatomik dengan mitra klinik untuk
mencapai pemecahan masalah kesehatan yang terbaik demi
kepentingan pasien dan kepuasan pribadi dokter.

2) Mengidentifikasi tipe hubungan dokter Subspesialis Patologi
Anatomik dengan mitra klinik serta faktor yang dapat
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memperbaiki hubungan, melakukan pilihan yang tepat
dengan segala keterbatasan.

3) Mengenali dan mengelola secara tepat kasus patologi yang
sulit, kompleks dan jarang sesuai standar yang berlaku
secara internasional.

4)  Memiliki kepekaan pribadi terhadap altruisme dengan secara
konsisten mengutamakan kepentingan pasien.

5) Memiliki sikap bertanggung jawab (akuntabilitas) terhadap
pasien, masyarakat atau profesi dengan memenuhi
kesepakatan baik tertulis maupun tidak.

6) Memiliki komitmen dalam menjaga standar mutu pelayanan
jangka panjang dengan terus menerus memperkaya
pengetahuan dan membedakan pengetahuan berbasis bukti
berkualitas (evidence based) dengan pengetahuan tanpa
bukti atau pengalaman pribadi.

7) Menjaga komitmen terhadap standar mutu pelayanan
dengan kemungkinan menerima ketidaknyamanan dalam
memenuhi keinginan pasien, memberikan saran dalam
upaya pelayanan yang terbaik untuk tiap pasien, berperan
aktif dalam organisasi profesi dan mengamalkan
keterampilan dan pengetahuan untuk kesejahteraan pasien
dan masyarakat.

8) Memiliki kejujuran dan integritas dengan mengenali dan
menghindari serta mengelola konflik, baik dengan sesama
sejawat maupun mitra klinik.

9) Berperilaku dengan benar, dengan standar kinerja yang
tinggi dan menghormati kolega dan anggota tim kesehatan
yang lain.

10) Memiliki kepekaan untuk selalu tanggap terhadap
kebutuhan masyarakat pada upaya pelayanan kesehatan.

11) Memberi informasi kepada pasien dan/atau keluarga dan
mendapatkan persetujuan secara sukarela dari pasien
dan/atau keluarga tentang tindakan diagnostik (terutama
pada FNAB)

12) Menjelaskan prinsip-prinsip etika yang mendasari hubungan
dengan mitra klinik.

13) Menyeimbangkan kewajiban terhadap pasien dengan
kepentingan sosial.

14) Menerapkan sikap yang tepat dalam berinteraksi pada
keadaan adanya potensial konflik kepentingan.

15) Mampu meningkatkan mutu sumber daya untuk
pengembangan program strategis organisasi.

2. Mawas diri dan pengembangan diri

a.

Kompetensi untuk menilai dan mengkritisi serta memperbaiki

pengelolaan pasien berdasarkan proses ilmiah dan dasar bukti

ilmiah. Komponen kompetensi:

1) Mampu mengenali kebutuhan diri terhadap pengembangan
ilmu patologi anatomik dan peminatannya sepanjang hayat.

2) Menganalisis pengalaman dalam melakukan diagnosis dan
menunjukkan perbaikan berbasis metodologi ilmiah.

Luaran pembelajaran terkait belajar sepanjang hayat dan

perbaikan diri berbasis bukti:

1)  Menyusun program mandiri untuk menguasai kemajuan
ilmu pengetahuan, berdasarkan hasil refleksi diri.
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2) Memfasilitasi pembelajaran strata profesi kedokteran di
bawahnya dan profesi kesehatan lain.

3) Mengembangkan sikap berpikir kritis dan analitis secara
konsisten terhadap hasil kerja dan keputusan yang dibuat
dalam melaksanakan pekerjaan di bidang profesi, baik oleh
diri sendiri, sejawat, atau sistem institusi.

4) Menjelaskan prinsip dan penggunaan kedokteran berbasis
bukti (evidence-based medicine).

5) Kemampuan memahami tentang keterbatasan diri dan
penerapannya dalam  diagnosis patologi anatomik
subspesialistik.

6) Kemampuan memahami dan menerapkan pedoman praktik
klinis (clinical guidelines).

Komunikasi Efektif

Kompetensi dalam melakukan komunikasi dan hubungan antar
manusia yang menghasilkan komunikasi dan kerja sama tim yang
efektif dalam tatalaksana pasien, dengan menyertakan pasien,
keluarga dan dokter keahlian lain dalam tim tersebut, serta
membangun komunikasi yang baik sesama profesi.

a. Komponen kompetensi:

1) Berkomunikasi efektif, menunjukkan rasa hormat dan
melayani ketika berinteraksi dengan sesama dokter
Subspesialis Patologi Anatomik, dokter spesialis Patologi
Anatomik dan mitra klinik.

2) Bekerja secara efektif dengan tim, baik sebagai anggota atau
pimpinan tim pelayanan kesehatan atau kelompok
profesional lain.

b. Luaran pembelajaran terkait komunikasi efektif:

1) Mengutamakan kenyamanan pasien dalam  proses
pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biposy (FNAB).

2) Menerapkan keterampilan komunikasi lisan dan tulisan
dalam penelusuran literatur, konsultasi dengan sejawat dan
ahli lain untuk mendukung proses diagnosis.

3) Menunjukkan keterampilan komunikasi yang efektif dengan
penyedia pelayanan kesehatan yang lain.

Pengelolaan Informasi

Kompetensi untuk menilai dan mengkritisi serta melakukan
pengelolaan pasien berdasarkan proses ilmiah dan dasar bukti ilmiah.
a. Komponen kompetensi:

1) Menentukan, menilai dan mengasimilasi bukti dari
penelitian ilmiah untuk melakukan diagnosis.

2) Menggunakan teknologi informasi untuk mengelola,
mengakses informasi medik secara online untuk mendukung
proses pembelajaran.

3) Mengidentifikasi masalah penting di bidang patologi
anatomik subspesialistik dan dapat menjadi bahan
penelitian.

4) Mampu mendokumentasikan, menyimpan, mengaudit,
mengamankan, dan menemukan kembali data dan informasi
untuk keperluan pengembangan hasil kerja profesi.

b. Luaran pembelajaran terkait pengelolaan informasi:

1) Melakukan kajian kritis (critical appraisal) terhadap literatur
medik dan data medik yang ada untuk menunjang proses
diagnosis dan pembelajaran berkelanjutan.

2) Menilai teknologi kesehatan (health technology assessment).
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3) Menjelaskan konsep sensitivitas, spesifisitas dan keakuratan
alat diagnosis patologi anatomik.

4)  Menjelaskan prinsip cost-benefit analysis.

5) Menjelaskan filsafat ilmu dan etika penelitian sebagai dasar
penelitian yang dilakukan.

6) Menyusun penelitian dengan tahapan yang baik dan metode
ilmiah yang sesuai.

7) Menganalisis dan menyusun laporan registrasi penyakit.

8) Berperan aktif dalam menginisiasi dan pengelolaan biobank
jaringan di institusi peserta pendidikan dokter Subspesialis
Patologi Anatomik.

9) Melakukan publikasi hasil penelitian pada majalah ilmu
kesehatan terakreditasi baik nasional maupun internasional.

10) Mengidentifikasi dan memecahkan masalah etik yang
muncul dalam riset.

Landasan ilmiah ilmu kedokteran

Kompetensi untuk mengintegrasikan ilmu biomedik, patologi anatomik
dan klinis yang sudah berkembang dan sedang berkembang, serta
aplikasinya dalam pelayanan pasien.

a. Komponen kompetensi:

1) Menjelaskan dan menerapkan ilmu pengetahuan dasar
kedokteran dan ilmu klinis terkait dalam pemecahan
masalah di bidang subspesialistik patologi anatomik.

2) Menunjukkan kemampuan investigasi dan pendekatan
penalaran analitik pada situasi klinik dengan menggunakan
pengetahuan medik yang relevan.

b. Luaran pembelajaran terkait landasan ilmiah ilmu kedokteran:

1) Menjelaskan proses yang terjadi dalam sel, sub seluler dan
molekuler, genetik dan imunologi terkait dengan proses
timbulnya dan penyembuhan penyakit.

2) Mampu menyusun laporan hasil studi setara disertasi yang
hasilnya disusun dalam bentuk artikel yang dapat dimuat
pada terbitan berkala ilmiah terakreditasi, atau terbitan
berkala ilmiah yang memenuhi syarat-syarat untuk
diakreditasi, atau prosiding seminar internasional, atau
terbitan berkala ilmiah internasional, atau menghasilkan
karya desain spesifik beserta deskripsinya berdasarkan
metode atau kaidah rancangan dan kode etik profesi yang
diakui oleh masyarakat profesi pada tingkat regional atau
internasional.

Keterampilan klinis

Kompetensi untuk memberi pelayanan diagnostik patologi anatomik
yang memuaskan, tepat dan efektif untuk mengatasi masalah
kesehatan dan promosi kesehatan di bidang subspesialistik patologi
anatomik.

a. Komponen kompetensi:

1) Membuat diagnosis berdasarkan informasi mitra klinik,
bukti ilmiah terkini, dan pendapat klinik secara
komprehensif, holistik dan paripurna.

2) Melakukan edukasi dan penyuluhan terkait hasil
pemeriksaan Patologi Anatomik pada pasien dan
keluarganya.

3) Memanfaatkan teknologi informasi secara efektif dan efisien
untuk menopang pelayanan.
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-14 -

Menyusun dan melaksanakan rencana pengelolaan kasus
kompleks, jarang dan berkomplikasi dalam perannya sebagai
dokter Subspesialis Patologi Anatomik.

Memberikan ekspertise dan menjawab konsultasi di bidang
peminatannya sebagai dokter Subspesialis Patologi
Anatomik.

b. Luaran pembelajaran terkait keterampilan klinis:

1)

2)

3)

4)

S)

Menegakkan diagnosis berdasarkan keterangan klinis
radiologis dan hasil pemeriksaan patologi anatomik dasar.
Mendemonstrasikan strategi penegakan diagnosis yang
berkaitan dengan data klinik yang tidak lengkap guna
menghindari ketidaksesuaian diagnosis.

Memberikan saran kepada mitra klinik berkaitan dengan
hasil pemeriksaan patologi anatomik pasien.

Mampu membuat keputusan yang independen dalam
menjalankan pekerjaan profesi berdasarkan keilmuan yang
tertinggi, pemikiran logis, kritis, sistematis, kreatif,
komprehensif dan arif.

Mampu meningkatkan keahlian keprofesian di bidang
peminatan khusus melalui pelatihan dan pengalaman kerja
dengan mempertimbangkan kemutakhiran bidang profesi di
tingkat nasional, regional dan internasional

Pengelolaan masalah kesehatan

Kompetensi untuk bersikap peka dan tanggap terhadap epidemiologi
penyakit dan masalah kesehatan, sistem kesehatan nasional maupun
sistem pelayanan di pusat-pusat pelayanan kesehatan setempat.

a. Komponen kompetensi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Memahami bahwa pelayanan kesehatan dan praktik profesi
kedokteran memengaruhi pelayanan kesehatan oleh profesi
lain, organisasi dan masyarakat luas, dan sebaliknya.
Memiliki kemampuan untuk bekerja sama dengan pengelola
dan pemberi pelayanan kesehatan khususnya dalam
menilai, mengoordinasi dan memperbaiki kinerja pelayanan
kesehatan. 2) Luaran pembelajaran terkait pengelolaan
masalah kesehatan:

Melakukan praktik pelayanan kesehatan yang cost-effective
dengan alokasi sumber daya yang terbatas tanpa
mengurangi kualitas pelayanan.

Menjelaskan cara penerapan strategi yang disusun dalam
upaya meningkatkan perbaikan pelayanan kesehatan.
Menjelaskan dan menerapkan program pencegahan penyakit
yang dicanangkan pada program kesehatan mnasional,
terutama dalam hal promosi, preventif, deteksi dini dan
pengelolaan kasus kanker.

Memiliki kemampuan sebagai seorang manajer laboratorium
Patologi Anatomik dalam pengelolaan masalah kesehatan.
Mampu mengomunikasikan hasil kajian, kritik, apresiasi,
argumen, atau karya inovasi yang bermanfaat bagi
pengembangan profesi, dan kemaslahatan manusia, yang
dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah dan etika
profesi, kepada disiplin ilmu lain, masyarakat umum dan
semua stakeholder melalui berbagai media.

Mampu memimpin suatu tim kerja untuk memecahkan
masalah baik pada bidang profesi, maupun masalah yang
lebih luas dari bidang profesi sendiri.
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9) Mampu berkontribusi dalam evaluasi atau pengembangan
kebijakan mnasional dalam rangka peningkatan mutu
pendidikan profesi atau pengembangan kebijakan nasional
pada bidang profesi.

Masing-masing area kompetensi harus mencapai tingkat kompetensi 4
untuk setiap lulusan program pendidikan Dokter Subspesialis Patologi
Anatomik.

Tabel 2.1. Standar Kompetensi Dokter Indonesia

Tingkat o

Kompetensi Deskripsi
1 Mampu menguasai pengetahuan teoritis dari suatu
Mengetahui dan | keterampilan/prosedur, dapat menjelaskan kepada
menjelaskan pasien dan keluarganya serta profesi lainnya tentang
prinsip, indikasi dan komplikasi yang mungkin

terjadi.

2 Mampu menguasai pengetahuan teoritis dari suatu
Pernah melihat | keterampilan/prosedur, dapat menjelaskan kepada
atau pasien dan keluarganya serta profesi lainnya tentang

didemonstrasikan | prinsip, indikasi dan komplikasi yang mungkin
terjadi, serta berkesempatan melihat dan mengamati
keterampilan tersebut dalam bentuk demonstrasi
atau asistensi suatu prosedur.

3 Mampu menguasai pengetahuan teoritis dari suatu
Mampu keterampilan/prosedur, dapat menjelaskan kepada
melakukan di pasien dan keluarganya serta profesi lainnya tentang
bawah supervisi | prinsip, indikasi dan komplikasi yang mungkin
terjadi, serta berkesempatan melakukan asistensi
suatu prosedur tersebut di bawah supervisi.

4 Mampu melakukan tindakan dan menegakkan
Mampu diagnosis Patologi Anatomik subspesialistik, serta
melakukan secara | penatalaksanaan secara mandiri dan tuntas
mandiri termasuk kasus kompleks dan komplikasi yang

mungkin terjadi.

Standar kompetensi umum yang diharapkan dari seorang dokter Patologi
Anatomik Subspesialis patologi sistem reproduksi perempuan, plasenta
dan payudara adalah:

1. Mampu menggunakan ilmu dasar dalam praktik Patologi Anatomik
subspesialistik patologi sistem reproduksi perempuan, plasenta dan
payudara

2. Mampu mempertimbangkan informasi baru berbasis bukti dalam
praktik Patologi Anatomik khusus subspesialistik patologi sistem
reproduksi perempuan, plasenta dan payudara

3. Mampu membangun dan memimpin pelayanan dalam praktik Patologi
Anatomik subspesialistik patologi sistem reproduksi perempuan,
plasenta dan payudara dengan memperhatikan konteks sosial,
kemasyarakatan dan manajemen pelayanan kesehatan.

4. Mampu menunjukkan kematangan profesional dan berperilaku sesuai
moral dan etika kedokteran dalam praktik Patologi Anatomik
subspesialistik patologi sistem reproduksi perempuan, plasenta dan
payudara baik interprofesi, multidisiplin dan transdisiplin.
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5. Mampu membangun komunikasi efektif pada praktik lanjut Patologi
Anatomik subspesialistik patologi sistem reproduksi perempuan,
plasenta dan payudara

6. Mampu melakukan pelayanan Patologi Anatomik subspesialistik
patologi  sistem reproduksi perempuan, plasenta dan payudara
berkualitas yang berorientasi pada keselamatan pasien (patient safety)
pada setiap tindakan yang dilakukan

7. Mampu merangkum pemecahan masalah dan menyusun riset serta
menilai hasil riset yang dapat diaplikasikan dalam praktik khusus
subspesialistik patologi anatomik sistem reproduksi perempuan,
plasenta dan payudara

Standar kompetensi khusus dokter spesialis patologi anatomik
subspesialis patologi sistem reproduksi perempuan, plasenta dan payudara
adalah:

1. Mampu menegakkan diagnosis patologi sistem reproduksi perempuan,
plasenta dan payudara yang sulit dan jarang.

2. Mampu mengolaborasikan berbagai teknik pemeriksaan patologi
anatomik termasuk pemeriksaan histopatologi, pemeriksaan
imunohistokimia, dan pemeriksaan molekuler pada patologi sistem
reproduksi perempuan, plasenta dan payudara.

3. Mampu melakukan penelitian dan membuat karya ilmiah terkait
bidang patologi sistem reproduksi perempuan, plasenta dan payudara
secara multi-, inter- ataupun transdisipliner.

4. Mampu berperan sebagai pengajar PPDS Patologi Anatomik dalam
ilmu patologi sistem reproduksi perempuan, plasenta dan payudara.

5.  Mampu membimbing penelitian PPDS Patologi Anatomik dalam bidang
patologi sistem reproduksi perempuan, plasenta dan payudara.

6. Berperan aktif dalam tim pelayanan kesehatan bersama mitra klinis
dalam pengelolaan kasus sistem reproduksi perempuan, plasenta dan
payudara.

7. Mengikuti perkembangan peraturan pemerintah dalam sistim
pelayanan kesehatan nasional.

STANDAR ISI
Untuk mencapai tujuan pendidikan yang telah ditetapkan, struktur

dasar Program Studi Pendidikan Subspesialis Patologi Anatomik Bidang

Peminatan Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan payudara

dibedakan menjadi dua tahap, yakni:

1. Tahap Awal : pendidikan dasar ilmiah lanjut dan khusus dalam pada
masing-masing bidang subspesialistik.

2. Tahap Lanjutan : rangkaian kegiatan penelitian yang berhubungan
dengan penguasaan keterampilan, kegiatan ilmiah dan riset, serta
rangkaian kegiatan penerapan untuk tercapainya kemampuan
keprofesian Subspesialis Patologi Anatomik Bidang Peminatan Patologi
Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan payudara termasuk
dengan melibatkan dalam pengelolaan pasien.
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Tahap Awal

- Memahami dan
melaksanakan etika profesi

- Mampu berkomunikasi
dengan dokter spesialis klinik
terkait

- Mampu melakukan prosedur
diagnostik yang komprehensif
- Mampu mengelola
laboratorium

- Memahami sistem kesehatan
nasional

- Mampu mengakses informasi
terbaru mengenai pendalaman
terkait

Tahap Lanjutan

- Mampu melakukan karya
ilmiah multi-, inter- ataupun
transdisipliner dan membuat
publikasi nasional ataupun
internasional

- Mampu berperan aktif dalam
pengelolaan pasien

- Mampu melakukan prosedur
diagnostik yang komprehensif

Gambar 2.1 Struktur Dasar Kurikulum Pendidikan Dokter
Subspesialis Patologi Anatomik
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Tabel 2.2. Rumusan Kompetensi dan Capaian Pembelajaran Sesuai KKNI 9

mengembangkan riset dan pengembangan
secara multi-, inter- ataupun transdisipliner
yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan dan
kemaslahatan umat manusia, serta mampu
mendapat pengakuan nasional maupun
internasional di bidang keilmuan

Patologi Anatomik dan mengikuti
perkembangan teknologi dalam
prosedur diagnostik yang diperlukan
dalam bidang patologi sistem
reproduksi perempuan, plasenta dan
payudara

No KKNI 9 Kompetensi Inti Tagihan
Kompetensi Khusus Program Pendidikan Subspesialis Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan Payudara
1 Mampu mengembangkan pengetahuan, dan | Mampu mengakses informasi terbaru | Portofolio, laporan kasus
teknologi baru di dalam bidang keilmuan dalam mengikuti perkembangan ilmu | sulit/kompleks secara patologi
patologi sistem reproduksi perempuan, dasar dan keilmuan patologi sistem anatomik, logbook kasus-kasus
plasenta dan payudara reproduksi perempuan, plasenta dan peminatan/ subspesialistik, Ujian
payudara untuk menegakkan sumatif long case
diagnosis Patologi Anatomik dan
prediksi prognosis berdasarkan
standar internasional.
2 Mampu memecahkan permasalahan sains Mampu berperan aktif dalam tim Portofolio, laporan kasus
dan teknologi di dalam bidang keilmuan pengelolaan pasien dan berkomunikasi | sulit/kompleks yang memerlukan
subspesialistik pada bidang keilmuan efektif dengan dokter spesialis klinik pendekatan multidisiplin, logbook
patologi sistem reproduksi perempuan, dari berbagai disiplin ilmu terkait stase klinis, logbook
plasenta dan payudara melalui pendekatan kolaborasi/pendekatan penanganan
inter, multi atau transdisipliner. kasus multi-, inter- atau transdisiplin
(konferensi klinispatologi-radiologi).
Presentasi artikel (journal reading)
3 Mampu mengelola, memimpin dan Mampu mengelola laboratorium Tulisan ilmiah terkait pengelolaan

laboratorium lanjut dan mutakhir,
portofolio, laporan setara disertasi,
publikasi di jurnal terakreditasi
nasional/internasional, presentasi
dalam konferensi bertaraf
internasional
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No

KKNI 9

Kompetensi Inti

Tagihan

subspesialistik pada bidang keilmuan
patologi sistem reproduksi perempuan,
plasenta dan payudara

Mampu melakukan penelitian mandiri
maupun multidisipliner dan
membimbing penelitian PPDS Patologi
Anatomik untuk menghasilkan karya
ilmiah dan membuat publikasi
nasional ataupun internasional
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Profil Lulusan Subspesialis Patologi Anatomik

Lulusan Program Studi Subspesialis Patologi Anatomik akan memiliki kemampuan kognisi, psikomotor, komunikasi, dan profesionalisme sesuai
peminatannya, mampu merancang tatalaksana pelayanan subspesialistik berbasis bukti, memecahkan permasalahan melalui pendekatan multi-, inter-,
dan transdisiplin, memberikan edukasi kepada mitra kerja dan masyarakat serta melakukan penelitian yang memajukan tatakelola dan pengembangan

keilmuan yang bermanfaal sehingga menjadi pakar pada bidangnya masing-masing,.

Subspesialis Peminatan

Patologi sistem saluran cerna, hati dan

Patologi muskuloskeletal
kandung empedu

Patologi saraf dan mata

Patologi sistem reproduksi perempuan, Patologi ginjal, saluran kemih dan Patologi hematolimfoid dan endokrin

plasenta dan payudara sistem reproduksi laki-laki

Patologi sistem saluran nafas,

Patologi kulit ] ..
kardiovaskular dan mediastinum

Sitopatologi

Mampu melakukan karya ilmiah multi-, inter-, atau Mampu berperan aktif Mampu mengakses informasi terbaru
transdisipliner dan membuat publikasi nasional dalam pengelolaan pasien mengenai pendalaman terkait
ataupun internasional

Memahami sistem
kesehatan nasional

Mampu menggunakan ilmu Mampu berkomunikasi dengan dokter Mampu melakukan prosedur diagnostik
dasar dalam praktik lanjut spesialis klinik terkait yang komprehensif
Patologi Anatomik

Mampu mengelola
laboratorium

Gambar 2.2 Alur Pencapaian Kompetensi Pendidikan Subspesialisasi Patologi Anatomik
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STANDAR PROSES PENCAPAIAN KOMPETENSI BERDASARKAN TAHAP
PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SUBSPESIALIS

Mata kuliah pendidikan program peminatan subspesialis masing-

masing diberikan dalam 42 SKS selama masa pendidikan 4 semester atau
2 tahun.

Tabel 2.3. Daftar Materi Pendidikan Subspesialis Patologi Anatomik Bidang
Peminatan Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan Payudara

Sem

Materi SKS

MDU

. Etika profesi dan humaniora

. Falsafah ilmu dan metodologi ilmu pengetahuan

. Metodologi penelitian

A TWIN |-
[ e e =

. Epidemiologi kedokteran berbasis bukti (evidencebased
medicine) dan clinical decision making

. Biostatistik dan komputer statistik

. Quality control and safety

MDK

. Biologi molekular terapan

N |~ OOl

. Genetika kedokteran terapan

3. Patologi molekuler

II

. Patologi Bidang Peminatan

. Patologi Molekuler

w

. Kegiatan [lmiah (CPC, stase klinis, pertemuan ilmiah

NN U N [—= [N ==

nasional/internasional)

. Presentasi Internasional

. Pengabdian kepada Masyarakat

III

. Patologi Bidang Peminatan

. Penelitian Karya Ilmiah Akhir

. Fellow elective/Publikasi Ilmiah

. Pengabdian kepada Masyarakat

. Kegiatan [lmiah (CPC, stase klinis)

v

. Patologi Bidang Peminatan

. Kegiatan [lmiah (CPC, stase klinis)

. Publikasi Karya [lmiah Akhir (Jurnal Internasional)

N W WN =N W W[~|N

AW IN = O AWIN |~ 0 h

. Evaluasi

Total SKS 42

Pokok bahasan mata kuliah program pendidikan dokter Subspesialis

Patologi Anatomik terdiri atas :

Pao TP

—

Mata Kuliah Dasar Umum (MDU) 6 SKS

Mata Kuliah Dasar Khusus (MDK) S5 SKS

Mata Kuliah Keahlian Khusus (MKK) 12 SKS

Mata Kuliah Penerapan Akademik Bidang Peminatan (MPA) 9 SKS
Mata Kuliah Penerapan Keprofesian Bidang Peminatan (MPK) 10 SKS

Mata Kuliah Dasar Umum (MDU)

Materi dasar umum adalah materi yang merupakan pengetahuan bagi
setiap ilmuwan agar menjadi seorang penggagas dan peneliti. Materi
ini biasanya merupakan materi yang tidak menyangkut bidang ilmu
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kedokteran secara langsung. MDU sekurang-kurangnya terdiri dari
etika profesi dan humaniora, falsafah ilmu dan metodologi ilmu
pengetahuan, metodologi penelitian, epidemiologi kedokteran berbasis
bukti (evidencebased medicine) dan clinical decision making,
biostatistik dan komputer statistik, serta quality and safety.
Mata Kuliah Dasar Khusus
Materi dasar khusus adalah materi yang merupakan dasar
pengetahuan keahlian dalam bidang kedokteran agar peserta mampu
memecahkan masalah dan mengembangkan ilmu, sehingga mampu
menerapkan keprofesiannya dengan kualitas yang tinggi. MDK
termasuk di antaranya adalah biologi molekuler terapan, genetika
kedokteran terapan dan patologi molekuler.

Mata Kuliah Keahlian Khusus (MKK)

Materi keahlian khusus subspesialis adalah materi pendidikan yang

memberikan pendalaman pengetahuan dan keahlian dalam IImu

Patologi Anatomik secara spesifik mengenai subspesialisasi yang

sedang dipelajari, agar peserta didik mampu menjadi care-giver,

decision maker, communicator, community leader, manager, serta
educator.

MKK bidang peminatan patologi sistem reproduksi perempuan,

plasenta dan payudara terdiri atas:

a. Riwayat klinik neoplastik dan non neoplastik sistem reproduksi
perempuan, plasenta dan payudara termasuk faktor risiko,
insidens, prevalensi, predisposisi, pola pertumbuhan dan
penyebaran dan faktor prognosis.

b. Pemeriksaan makroskopik dan mikroskopik kelainan neoplastik
dan non neoplastik sistem reproduksi perempuan, plasenta dan
payudara, terutama lesi dini, borderline dan jarang.

c. Pemeriksaan sitopatologi kelainan organ reproduksi perempuan
dan pemeriksaan FNAB payudara.

d. Prosedur pemeriksaan patologi rutin dan lanjut
(imunohistokimia, imunofluorosensi, hibridisasi in situ dan FISH,
flow cytometri, patologi molekuler termasuk sitogenetik serta PCR-
based diagnosis dan mikroskop elektron transmisi).

e. Pemeriksaan potong beku sistem reproduksi perempuan, plasenta
dan payudara

f.  Pemeriksaan imunohistokimia kelainan neoplastik dan non
neoplastik sistem reproduksi perempuan, plasenta dan payudara
g. Pathway klinikopatologi sistem reproduksi perempuan,
plasenta dan payudara

h. Peran kemoterapi, radioterapi dan terapi target dan molekular
pada kanker sistem reproduksi perempuan, plasenta dan

payudara

i.  Tindakan biopsi, invasi minimal dan pembedahan pada kanker
sistem reproduksi perempuan, plasenta dan payudara

j.  Pemeriksaan imaging pada kelainan neoplastik dan non

neoplastik sistem reproduksi perempuan, plasenta dan payudara
k. Pemeriksaan patologi anatomik kanker sistem reproduksi
perempuan, plasenta dan payudara pasca terapi

k. Deteksi dini dan pencegahan kanker sistem reproduksi
perempuan, plasenta dan payudara.

Mata Kuliah Penerapan Akademik (MPA)

Mata Kuliah Penerapan Akademik (MPA) adalah rangkaian kegiatan

akademik dengan menerapkan ilmu yang didapat dan langsung

berhubungan dengan keilmuan yang ditekuni. Kegiatan ini bertujuan
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untuk membina pengetahuan, sikap dan tingkah laku, menguasai

metode riset ilmiah, mampu membuat tulisan ilmiah dan menulis

karya penelitian ilmiah dalam mendukung keterampilan keprofesian
sebagai Subspesialis Patologi sistem reproduksi perempuan, plasenta

dan payudara .

Mata Kuliah Penerapan Akademik terdiri atas:

a. Penelitian karya ilmiah akhir (ujian praproposal, ujian proposal,
ujian hasil penelitian, dan ujian disertasi)

b. Publikasi ilmiah hasil penelitian. Sebagai syarat untuk
menyelesaikan pendidikan, peserta didik akan melakukan
penelitian yang berhubungan dengan ilmu sesuai peminatannya.
Hasil penelitian akan dipublikasikan, dalam penerbitan
internasional maupun dalam forum ilmiah internasional.

c. Sari pustaka merupakan modul yang bertujuan untuk
memberikan update ilmu terbaru dalam praktik lanjut
subspesialis dan sebagai penapisan IPTEK.

d. Pengajaran, merupakan modul yang bertujuan sebagai sarana
untuk melatih kemampuan mendidik peserta didik subspesialis
agar dapat melakukan proses pendidikan pada jenjang di
bawahnya.

Mata Kuliah Penerapan Akademik di program peminatan Subspesialis
Patologi sistem reproduksi perempuan, plasenta dan payudara
diberikan dalam bentuk publikasi ilmiah baik secara lisan maupun
dalam jurnal internasional. Untuk penyusunan laporan kasus, kasus
yang dipilih adalah kasus-kasus sulit, atau jarang, atau memiliki
keunikan tertentu. Diharapkan melalui pembuatan laporan kasus,
peserta didik terlatih untuk berpikir analitik, mampu mengelola dan
memecahkan masalah baru. Penyusunan karya ilmiah akhir
dilakukan untuk melatih peserta didik berpikir kreatif, mampu
mengembangkan seni baru yang orisinal dan teruji.

Mata Kuliah Penerapan Keprofesian

Materi penerapan keprofesian adalah pelatihan keprofesian dengan
menerapkan ilmu yang didapat sebelumnya secara nyata melalui
berbagai kegiatan keprofesian klinik, sehingga terjadi pembinaan sikap
maupun tingkah laku profesi dan tercapainya kemampuan keprofesian
dokter Subspesialis Patologi Anatomik dalam bidang peminatan
Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan Payudara.

Yang dimaksud pelatihan keprofesian ialah penatalaksanaan kasus
dan prosedur pemeriksaan patologi anatomik spesialistik maupun
subspesialistik sesuai bidang peminatan. Pelatihan keprofesian ialah
penatalaksanaan kasus dan prosedur pemeriksaan patologi anatomik
spesialistik maupun sub-spesialistik sesuai bidang peminatan.
Pelatihan keprofesian bertujuan untuk mencapai keterampilan
(kompetensi) profesional berkualitas tinggi yang didukung oleh
pengetahuan akademik yang tangguh dan mantap (scientific
physician). Dengan kompetensi yang baik, pelayanan kesehatan akan
berkualitas tinggi sesuai dengan perkembangan ilmu teknologi
kedokteran.

Sebagai peserta Pendidikan Dokter Subspesialis Patologi Anatomik di
bawah bimbingan staf pengajar, peserta akan memperoleh
kesempatan untuk menjawab konsultasi dari divisi atau departemen
lain. Dengan demikian, diharapkan akan memperoleh keterampilan
profesional (skills) dalam penguasaan keilmuan (knowledge).
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Mata Kuliah Penerapan Keprofesian pada pendidikan Subspesialis
Patologi Anatomik dicapai dengan kegiatan ilmiah, termasuk
diantaranya adalah:

. Clinicopathology conference
. Stase klinis
. Pertemuan ilmiah nasional dan internasional

STANDAR RUMAH SAKIT PENDIDIKAN

Rumah sakit pendidikan merupakan rumah sakit yang mempunyai
fungsi sebagai tempat pendidikan, penelitian, dan pelayanan kesehatan
secara terpadu dalam bidang Pendidikan Kedokteran, pendidikan
berkelanjutan, dan pendidikan kesehatan lainnya secara multiprofesi.
Rumah sakit harus memenuhi persyaratan dan standar sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan untuk mendapatkan penetapan
sebagai rumah sakit pendidikan oleh Menteri Kesehatan yaitu Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2019 Tentang
Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit.
Jenis dan kriteria RS Pendidikan adalah :

1. Rumah Sakit Pendidikan Utama
Rumah Sakit pendidikan utama untuk penyelenggaraan pendidikan
profesi dokter Subspesialis Patologi Anatomik adalah rumah sakit
umum untuk memenuhi seluruh atau sebagian besar kurikulum
dalam mencapai kompetensi, dengan kriteria:

. Kelas A
. terakreditasi tingkat tertinggi nasional dan internasional
. memiliki dokter spesialis dan sedikitnya 2 orang dokter

Subspesialis Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta
dan Payudara, baik yang aktif maupun diperbantukan atau
dosen tamu.

2.  Rumah Sakit Pendidikan Afiliasi
Rumah sakit pendidikan afiliasi untuk penyelenggaraan pendidikan
profesi dokter Subspesialis Patologi Anatomik adalah rumah sakit
khusus kelas A atau rumah sakit umum kelas A atau B dengan
unggulan untuk memenuhi kurikulum dalam mencapai kompetensi,
dengan kriteria:
. terakreditasi tingkat tertinggi nasional dan internasional
. memiliki dokter spesialis dan sedikitnya 1 orang dokter
Subspesialis bidang peminatan Patologi sistem reproduksi
perempuan, plasenta dan payudara.
3. Rumah Sakit Pendidikan Satelit
Rumah sakit pendidikan satelit untuk penyelenggaraan pendidikan
profesi dokter Subspesialis Patologi sistem reproduksi perempuan,
plasenta dan payudara adalah rumah sakit umum untuk memenuhi
sebagian kurikulum dalam mencapai kompetensi, dengan kriteria:

. minimal kelas B
. terakreditasi tingkat tertinggi nasional dan/atau internasional
. memiliki dokter spesialis dan dokter Subspesialis Patologi sistem

reproduksi perempuan, plasenta dan payudara masing-masing
paling sedikit 1 orang.

Fakultas kedokteran dapat bekerja sama dengan paling banyak 2 (dua)
rumah sakit sebagai rumah sakit pendidikan utama. Dalam rangka
melaksanakan pelayanan kesehatan untuk pencapaian kompetensi, rumah
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sakit pendidikan utama dapat membentuk jejaring RS Pendidikan terdiri
atas rumah sakit pendidikan afiliasi, rumah sakit pendidikan satelit,
dan/atau fasilitas pelayanan kesehatan lain (wahana pendidikan
kedokteran). Rumah sakit pendidikan utama harus melakukan koordinasi,
kerja sama, dan pembinaan terhadap jejaring rumah sakit pendidikan
utama sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan kurikulum dalam
mencapai.

STANDAR WAHANA PENDIDIKAN

Wahana pendidikan dokter Subspesialis Patologi Anatomik adalah
rumah sakit dengan Laboratorium Patologi Anatomik Utama sesuai dengan
Peraturan Kolegium Patologi Anatomik.

STANDAR DOSEN
Dosen program pendidikan profesi dokter Subspesialis Patologi

Anatomik bidang peminatan Patologi Sistem Reproduksi Perempuan,

Plasenta dan Payudara dapat berasal dari perguruan tinggi, rumah sakit

pendidikan, dan/atau wahana pendidikan kedokteran. Dosen harus

memenuhi kriteria minimal sesuai dengan Standar Nasional Pendidikan

Tinggi. Rasio dosen dengan peserta didik adalah 1:3. Dosen di rumah sakit

pendidikan harus memenuhi kriteria selain kriteria minimal pada Standar

Nasional Pendidikan Tinggi, yaitu:

1. berkualifikasi akademik lulusan dokter subspesialis atau doktor yang
relevan dengan program studi, memiliki pengalaman kerja minimal 5
(lima) tahun sebagai konsultan atau doktor dan berkualifikasi setara
dengan jenjang 9 (sembilan) KKNI serta wajib dibuktikan dengan
ijazah, sertifikat pendidik dan/atau sertifikat profesi.

2. telah teregistrasi sebagai dosen sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan

3. memiliki rekomendasi dari pemimpin rumah sakit pendidikan

4. memiliki rekomendasi dari dekan fakultas kedokteran

Dosen di wahana pendidikan harus memenuhi kriteria selain kriteria
minimal pada Standar Nasional Pendidikan Tinggi, yaitu:
1. dokter subspesialis, atau dosen dari bidang ilmu lain yang memenuhi
jenjang KKNI 9 (sembilan)
2. memiliki rekomendasi dari pemimpin wahana pendidikan kedokteran
3. memiliki rekomendasi dari dekan fakultas kedokteran

Dosen di wahana pendidikan dapat berasal dari perguruan tinggi dan
rumah sakit pendidikan utama sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan. Fakultas kedokteran melatih dosen yang berasal
dari rumah sakit pendidikan dan/atau wahana pendidikan kedokteran
untuk menjamin tercapainya kompetensi sesuai dengan standar
kompetensi dokter. Dosen warga negara asing pada pendidikan profesi
dokter Subspesialis

Patologi Anatomik bidang peminatan Patologi Sistem Reproduksi
Perempuan, Plasenta dan Payudara yang berasal dari perguruan tinggi,
rumah sakit pendidikan, dan/atau wahana pendidikan kedokteran dari
negara lain harus mengikuti ketentuan peraturan perundang-undangan

Pada pelaksanaannya, tenaga dosen yang memberikan pengajaran
pada peserta didik memiliki tugas dan fungsi masing-masing sesuai dengan
kualifikasinya, yakni:

- Dosen Pembimbing adalah tenaga pengajar yang melaksanakan
pengawasan dan bimbingan terutama dalam hal keterampilan, tetapi



- 26 -

tidak diberi tanggung jawab atas bimbingan peningkatan bidang
ilmiah (kognitif). Kualifikasi: Dokter Subspesialis Patologi Anatomik
bidang peminatan Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan
Payudara dan yang selama pendidikannya berminat dan
berpengalaman dalam pendidikan dan diangkat atas usul KPS yang
diputuskan dalam rapat bersama staf penilai. Dokter Subspesialis
Patologi Anatomik yang baru lulus, bertindak sebagai pembimbing
sebelum diputuskan dalam rapat bersama staf penilai sebagai
pendidik.

- Dosen Pendidik adalah tenaga pengajar yang berkemampuan dalam
tugasnya sebagai pendidik yang selain mempunyai tugas sebagai
pembimbing, juga bertanggung jawab atas peningkatan bidang ilmiah
(kognitif). Kualifikasi: Dokter Subspesialis Patologi Anatomik bidang
peminatan Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan
Payudara dengan pengalaman kerja sebagai pembimbing minimal 3
(tiga) tahun dan diangkat atas usul KPS yang diputuskan dalam rapat
bersama staf penilai.

- Dosen Penilai adalah tenaga pengajar yang selain mempunyai tugas
sebagai pendidik juga diberi wewenang untuk menilai peserta program
studi. Kualifikasi: Dokter Subspesialis Patologi Anatomik bidang
peminatan Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan Payudara
dengan pengalaman kerja sebagai pendidik minimal 5 (lima) tahun dan
diangkat atas usul KPS yang diputuskan dalam rapat bersama staf
penilai.

STANDAR TENAGA KEPENDIDIKAN

Tenaga kependidikan adalah seseorang yang berdasarkan pendidikan
dan keahliannya bertugas dalam penyelenggaraan pendidikan Subspesialis
Patologi Anatomik. Tenaga kependidikan tersebut mempunyai kualifikasi
minimal D3. Tenaga kependidikan terdiri atas setidaknya satu orang staf
yang memiliki tugas dan fungsi:

1. Administrasi

a. Bertanggung jawab terhadap fungsi administratif program
pendidikan.

b. Bertanggung jawab terhadap aktivitas surat-menyurat dari dan
ke program pendidikan.

c. Melakukan dokumentasi surat keluar-masuk dalam sistem filing
yang berbeda.

d. Melakukan penyimpanan dokumen-dokumen dan surat-surat
berharga.

e. Melakukan inventarisasi barang-barang yang dimiliki oleh
program pendidikan.

f. Melakukan pencatatan terhadap setiap peminjaman atau
pengalihan barang-barang, surat-surat, atau dokumen-dokumen,
termasuk buku/majalah perpustakaan, perlengkapan mengajar,
dan lainnya.

g. Bertanggung jawab terhadap kebersihan dan kerapian ruang
kerja.

2. Keuangan

a. Bertanggung jawab terhadap fungsi manajemen keuangan secara
keseluruhan program pendidikan.

b. Bertanggung jawab terhadap arus kas program pendidikan.

c. Melakukan dokumentasi/pencatatan setiap bukti-bukti
pengeluaran atau pemasukan.
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d. Melakukan pelaporan keuangan berkala (triwulan, semester,
tahunan) kepada masing-masing Ketua Program Studi.

e. Melakukan perencanaan anggaran tahunan bersama dengan
KPS/SPS atau dengan staf lainnya dalam rapat tahunan.

3. Penunjang Akademis Program Pendidikan

a. Bertanggung jawab terhadap administrasi urusan akademis
program pendidikan.

b. Bertanggung jawab terhadap penyusunan jadwal
kuliah/diskusi/presentasi, jadwal pergantian rotasi peserta
program dan jadwal ujian.

c. Bertanggung jawab terhadap pengadaan soal ujian, distribusi
jawaban, koreksi nilai dan pengumuman hasil ujian.

d. Bertanggung jawab dalam mengkoordinasikan kerja akademis di
rumah sakit lahan pendidikan.

e. Membuat jadwal pertemuan/rapat akademis program pendidikan
pada akhir rotasi/akhir masa pendidikan peserta program.

f.  Mengumpulkan hasil penilaian peserta program pada setiap lahan
pendidikan yang ada dari staf akademis lahan pendidikan.

g. Melakukan dokumentasi surat keluar-masuk khusus bidang
akademis dalam sistem filing yang berbeda.

h. Melakukan penyimpanan dokumen-dokumen dan surat-surat
berharga khusus bidang akademis.

i.  Membantu staf pengajar dan peserta program pendidikan dalam
urusan administrasi akademis.

4. Penunjang Akademis Lahan Pendidikan

a. Bertanggung jawab terhadap administrasi urusan akademis
program pendidikan pada rumah sakit lahan pendidikan terkait.

b. Bertanggung jawab terhadap penyusunan jadwal
kuliah/diskusi/presentasi, jadwal pergantian rotasi peserta
program, dan jadwal ujian yang ada di lahan pendidikan terkait.

c. Bertanggung jawab terhadap pengadaan soal ujian, distribusi
jawaban, koleksi nilai, dan pengumuman hasil ujian di rumah
sakit lahan pendidikan terkait.

d. Membuat jadwal pertemuan/rapat akademis pada akhir rotasi di
rumah sakit lahan pendidikan terkait.

e. Mengumpulkan hasil penilaian peserta program dari dosen
pengajar/pembimbing/penguji.

f.  Melaporkan/mengirimkan hasil penilaian akademis dari lahan
pendidikan.

g. Melakukan dokumentasi surat keluar-masuk khusus bidang
akademis dalam sistem filing yang berbeda.

h. Melakukan penyimpanan dokumen-dokumen dan surat-surat
berharga khusus bidang akademis.

i.  Membantu staf pengajar dan peserta program pendidikan dalam
urusan administrasi akademis.

STANDAR PENERIMAAN CALON MAHASISWA

Bagi calon peserta berlaku persyaratan umum seperti tercantum di
dalam Buku Pedoman Program Pendidikan Subspesialis pada masing-
masing Institusi Pendidikan dan memerhatikan SK Bersama Menteri
Pendidikan dan Kebudayaan dan Menteri Kesehatan No.
0273/1980N0.467/MenKes/SKB/XII/ 1980 tentang Penerimaan Calon
Peserta Program Pendidikan Dokter Subspesialis bagi dokter spesialis
sesuai dengan peraturan yang berlaku.
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Syarat peserta didik Subspesialis Patologi Anatomik bidang peminatan

Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan Payudara adalah:

1.
2.

NGk

Anggota Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Anatomik (IAPI)
Sudah lulus minimal 3 (tiga) tahun dan aktif berpraktik sebagai
Spesialis Patologi Anatomik

Memiliki nilai TOEFL: 550

Sudah mengumpulkan minimal S00 kasus bidang peminatan.
Berasal dari Rumah Sakit tipe A/B atau Rumah Sakit Khusus

Surat rekomendasi dari institusi pengirim

Usia maksimal 55 tahun

STR sebagai Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang masih berlaku

Kelengkapan lamaran calon peserta Program Pendidikan Subspesialis

Patologi Anatomik bidang peminatan Patologi Sistem Reproduksi
Perempuan, Plasenta dan Payudara adalah sebagai berikut :

1.

Surat permohonan
Calon peserta menulis surat permohonan untuk mengikuti

program pendidikan Profesi Dokter Subspesialis Patologi Anatomik

bidang peminatan Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta
dan Payudara kepada Ketua Program Studi Subspesialis Patologi

Anatomik pada masing-masing institusi pendidikan penyelenggara

pendidikan Dokter Subspesialis Patologi Anatomik.

Formulir lamaran

Lampiran-lampiran yang diperlukan

Di samping surat permohonan dan Formulir Lamaran yang diuraikan

di atas, calon peserta melengkapi lamarannya dengan lampiran

sebagai berikut:

a. Status Kepegawaian Calon: PNS, Kementerian Pertahanan,
Instansi Kepolisian, lembaga pendidikan, dan perseorangan, yang
dinyatakan dengan bukti-bukti yang sesuai.

b. Fotokopi surat pengangkatan dari instansi induk (Kementerian
Kesehatan, Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan,
Kementerian Pertahanan, Kementerian Dalam Negeri/pemerintah
daerah, Instansi Kepolisian, BUMN dan lainlain).

c. Daftar penilaian Pelaksanaan Pekerjaan (DP3) tahun terakhir
(bagi dokter PNS)

d. Daftar Riwayat Hidup

e. Surat Keterangan Berbadan Sehat dari rumah sakit pemerintah

f.  Fotokopi Ijazah Dokter Spesialis Patologi Anatomik yang telah
dilegalisasi oleh Dekan FK bersangkutan

g. Salinan Angka Keberhasilan Belajar (transkrip) selama PPDS
Patologi Anatomik di Fakultas Kedokteran

h. Mendapatkan surat persetujuan/rekomendasi/penugasan dari
instansi induk pengirim.

i. Surat rekomendasi dari perhimpunan profesi kedokteran Ikatan
Dokter Indonesia atau Ketua Pengurus IDI Daerah/Wilayah, yang
menyatakan bahwa yang bersangkutan tidak pernah melakukan
malpraktek dan pelanggaran kode etik kedokteran.

] Surat rekomendasi dari Ketua Perhimpunan Dokter Spesialis
Patologi Anatomik (IAPI) cabang setempat.

k. Surat Keterangan Berkelakuan Baik dari instansi yang berwenang

atau POLRI.

Pasfoto berwarna ukuran 4 x 6 sebanyak 4 (empat) lembar.

m. Fotokopi sertifikat TOEFL

p—
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Pelaksanaan seleksi dan penerimaan peserta pendidikan Dokter
Subspesialis Patologi Anatomik bidang peminatan Patologi Sistem
Reproduksi Perempuan, Plasenta dan Payudara adalah:

1. Instansi pendidikan dan program studi Subspesialis Patologi Anatomik
mempunyai dokumen tertulis tentang Lkebijakan seleksi dan
penerimaan peserta didik program studi pendidikan dokter
Subspesialis sesuai prinsip relevansi, transparansi, akuntabilitas serta
tanggung jawab akademik dan sosial, yang mudah dimengerti dan
dapat diakses oleh calon peserta didik.

2. Dokumen tertulis tersebut setidaknya memuat:

a. Alur penerimaan peserta didik

b. Persyaratan administratif dan akademik

c. Metode seleksi dan cara pelaksanaannya

d. Kriteria kelulusan ujian seleksi serta mekanisme pengambilan
keputusan penerimaan calon peserta.

3. Metode seleksi calon peserta didik sekurang-kurangnya meliputi ujian
tulis, uji kepribadian (MMPI), dan wawancara tatap muka.

4. Institusi pendidikan dan program studi melakukan evaluasi mengenai
penerimaan, persyaratan administrasi dan akademi, metode dan
kriteria seleksi secara berkala, sedikitnya setiap 5 tahun, dalam upaya
perbaikan.

S. Institusi pendidikan dan program studi melakukan pendokumentasian
proses seleksi dan hasil seleksi dari proses penerimaan calon peserta
didik.

STANDAR SARANA DAN PRASARANA
Pada pelaksanaan pendidikan dokter Subspesialis Patologi Anatomik

bidang peminatan Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan

Payudara, terdapat 2 sarana yang harus dipenuhi oleh institusi pendidikan

dan program studi penyelenggara pendidikan dokter subspesialis.

1. Standar sarana laboratorium disesuaikan dengan standar
laboratorium Patologi Anatomik (Permenkes 14 tahun 2021),pada
Rumah Sakit Kelas A sesuai dengan ketentuan yang sudah ditetapkan
oleh Kementerian Kesehatan dan Kolegium Patologi Anatomik.

2. Standar fasilitas fisik:

a. Rumah sakit pendidikan utama yang terakreditasi.

b. Rumah sakit pendidikan afiliasi dan satelit yang terakreditasi.

c. Fasilitas laboratorium dengan jumlah dan variasi kasus yang
cukup dan membantu mencapai tujuan pendidikan.

d. Ruang kuliah dengan fasilitas yang menunjang seperti fasilitas
audiovisual dan fasilitas pendukung lainnya.

e. Ruang diskusi

f.  Ruang perpustakaan, termasuk perpustakaan fisik atau
perpustakaan maya (e-library).

g. Ruang sekretariat pendidikan dan sistem administrasi termasuk
yang mengelola akademik, kepegawaian, keuangan dan sarana
prasarana.

h. Ruang sarana penunjang pendidikan lainnya, seperti ruang dosen
dan ruang mahasiswa.

1. Saranan prasarana pendukung lain yang memadai seperti listrik,
air, wi-fi, dan lainnya.

] Suasana lingkungan yang mendukung kenyamanan bekerja dan
belajar.

3. Sistem pengelolaan fasilitas fisik
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Institusi pendidikan dan program studi memiliki sistem

pengelolaan fasilitas fisik yang efektif dan efisien, termasuk:

- Perencanaan, pengadaan, pemeliharaan, pemutakhiran dan
penghapusan.

- Kebijakan mengenai pedoman dan peraturan yang jelas
tentang pemanfaatan fasilitas fisik pendidikan.

- Pengembangan kontrol kualitas terhadap fasilitas fisik
sesuai dengan kontrol kualitas yang dilakukan internal dan
eksternal secara berkala.

Terdapat organisasi pengelolaan barang fasilitas pendidikan di

tingkat fakultas dan program studi.

Terdapat bukti tertulis adanya peran Prodi dalam perencanaan,

pengadaan, pemanfaatan, pemeliharaan, pemutakhiran dan

penghapusan.

Pengadaan, pemanfaatan pemeliharaan, pemutakhiran dan

penghapusan barang melalui prosedur yang berlaku

4. Pengelolaan Teknologi Informasi

a.

Terdapat sistem teknologi informasi untuk bidang akademik,
administrasi dan keuangan di tingkat fakultas dan program studi
yang terintegrasi.

Institusi pendidikan dan program studi penyelenggara pendidikan

Dokter Subspesialis Patologi Anatomik mempunyai:

1) Sistem dan perangkat teknologi informasi yang memadai bagi
staf dan peserta didik yang dapat dipergunakan pada
kepentingan pendidikan.

2) Database tentang penyelenggara pendidikan, meliputi:

o Peserta didik

a) Jumlah peserta didik (peserta baru, per tahap, per
tahun, total)

b) Indeks prestasi kumulatif (IPK) lulusan setiap tahun

c) Jumlah lulusan (tepat waktu, lulusan baru, per tahap,
per tahun, total)

d) Penghargaan prestasi di bidang nalar, bakat dan minat
yang dilengkapi dengan bukti penghargaan

e) Nilai ujian kelulusan peserta didik subspesialis per
tahun

o Staf pendidik

a) Jumlah dosen berdasarkan jenjang jabatan akademik,
berdasarkan  kompetensi, berdasarkan  jenjang
pendidikan, profesi, masa kerja dan fellowship,
berdasarkan jabatan fungsional dokter pendidik klinis.

b) Jumlah dosen yang memiliki Sertifikat Pendidik (AA/
Pekerti/ Akta V/ Certicate in Medical Education/
Sertifikat Dosen).

c) Jumlah dosen yang pernah/sedang menjalani tugas
belajar.

d) Rata-rata beban kerja dosen.

e) Realisasi aktivitas dosen dalam pendidikan terhadap
jumlah aktivitas yang direncanakan.

f) Kegiatan dosen dalam pertemuan ilmiah.

g) Jenis kegiatan publikasi dosen dan media publikasinya
jurnal internasional, buku teks yang memiliki ISBN,
jurnal nasional terakreditasi, jurnal nasional tidak
terakreditasi, dokumentasi pada perpustakaan lokal,
majalah populer/ surat kabar.
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h) Keikutsertaan dosen dalam organisasi keilmuan atau
organisasi profesi tingkat internasional.

i) Kegiatan tenaga ahli/pakar dari luar institusi
pendidikan/ program studi sebagai pembicara dalam
seminar/ pelatihan, pembicara tamu, dan sebagainya,
di rumah sakit pendidikan utama.

STANDAR PENGELOLAAN PEMBELAJARAN
Pendidikan Subspesialis Patologi Anatomik bidang peminatan Patologi
Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan Payudara diselenggarakan
oleh institusi pendidikan yang memenuhi standar baik dari segi
penyelenggara, kesiapan tenaga pengajar, ketersediaan sarana dan
prasarana dan manajemen.
1. Penyelenggara
a. Pendidikan dokter Subspesialis Patologi Anatomik bidang
peminatan Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan
Payudara diselenggarakan oleh departemen/bagian ilmu patologi
anatomik pada masing-masing universitas/rumah sakit
pendidikan.
b. Penyelenggara pendidikan harus sudah ditetapkan kelayakannya
institusi pendidikan dokter subspesialis oleh Kolegium Ilmu
Patologi Anatomik.
c. Institusi pendidikan dokter Subspesialis Patologi Anatomik harus

mempunyai:

1)  Struktur organisasi secara tertulis dan di sahkan oleh
pimpinan institusi (Kepala Departemen Ilmu Patologi
Anatomik)

2)  Kurikulum Pendidikan Dokter Sub-spesialis Patologi
Anatomik 3) Panduan Pendidikan Dokter Sub-spesialis [lmu
Patologi Anatomik yang mengacu pada kurikulum
Pendidikan Dokter Subspesialis Ilmu Patologi Anatomik yang
dikeluarkan oleh Kolegium Ilmu Patologi Anatomik Indonesia

4)  Penjelasan secara tertulis tentang fungsi, tugas, wewenang
dan tanggung jawab setiap unit

5) Tenaga pengajar yang memenuhi syarat

0) Dokumentasi kualifikasi dan lisensi profesi setiap staf
pengajar

7)  Uraian tugas secara tertulis bagi setiap pengajar

8)  Buku log (log book/buku kinerja peserta didik)

9)  Portfolio

10) Buku log penelitian

11) Jadwal dan petunjuk pelaksanaan kegiatan pendidikan

2. Manajemen sumber daya
Program studi pendidikan dokter Subspesialis Patologi Anatomik

berada pada tingkat fakultas, di bawah naungan Dekan atau badan
yang dibentuk oleh dekan fakultas kedokteran yang berfungsi
membantu pimpinan fakultas dalam penyelenggaraan program
pendidikan dokter subspesialis. Institusi pendidikan dokter
Subspesialis ini yang sudah diakreditasi oleh Kolegium Ilmu Patologi
Anatomik Indonesia.
Pengelola organisasi pendidikan ini terdiri dari:
a. Ketua Program Studi
b. Sekretaris Program Studi
c. Anggota Tim Pelaksana
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Penanggung Jawab Program Peminatan Keahlian
Sekretariat Program Peminatan

Ketua Program Studi

1)

2)

3)

Ketua Program Studi Subspesialis Patologi Anatomik bidang
peminatan Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta
dan Payudara adalah seorang Subspesialis Patologi
Anatomik bidang peminatan yang memiliki pengalaman
setidaknya S5 (lima) tahun sebagai penilai di Institusi
Pendidikan dan dapat diterima oleh perhimpunan profesi
dan peer group masing-masing.

Ketua Program Studi Subspesialis diusulkan oleh staf
pengajar ke dekan fakultas kedokteran melalui ketua
departemen dan dikukuhkan serta diangkat dengan surat
keputusan Rektor.

Ketua Program Studi Subspesialis bertanggung jawab untuk
penyelenggaraan pendidikan. Secara administratif, ketua
program studi bertanggungjawab kepada Dekan fakultas
melalui ketua departemen.

Koordinator Peminatan Keahlian

1)

2)

3)

Koordinator peminatan keahlian adalah Dokter subspesialis
Patologi Anatomik bidang peminatan Patologi Sistem
Reproduksi Perempuan, Plasenta dan Payudara dengan
pengalaman minimal S5 (lima) tahun sebagai penilai di
institusi pendidikan dan dapat diterima oleh perhimpunan
profesi dan peer group.

Koordinator Peminatan keahlian diusulkan oleh staf
pengajar divisi masing-masing pada dekan fakultas
kedokteran melalui ketua departemen dan dikukuhkan serta
diangkat dengan surat keputusan rektor universitas.
Koordinator Peminatan keahlian bertanggung jawab untuk
penyelenggaraan pendidikan. Secara administratif,
Koordinator bertanggungjawab kepada dekan fakultas
melalui ketua departemen.

Tugas Staf Pengelola, Wewenang dan Tanggung Jawab di Tingkat
Fakultas dan Program Studi Ketua Program Studi Subspesialis

1)

2)

3)

4)

Ketua Program Studi (KPS) Subspesialis bertanggung jawab
atas keberlanjutan program, bertindak sebagai koordinator,
terutama pada tingkat administratif-akademis.

KPS Subspesialis memastikan kelengkapan administratif
dan akademik yang diperlukan program studi dan tiap
peminatan

Memastikan proses pendidikan tiap peminatanberjalan
sesuai ketentuan.

Memastikan pencatatan dan arus keluar masuk pendanaan
berjalan sesuai ketentuan.

Koordinator dan Wakil Koordinator Program Peminatan

Koordinator dan Wakil Koordinator Peminatan

bertanggungjawab atas pengelolaan kegiatan penyelenggaraan
Program Pendidikan Dokter Subspesialis dengan:
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1) Merencanakan pelaksanaan program sesuai katalog
pendidikan, yang dijabarkan dalam Buku Rancangan
Pengajaran.

2) Menyelenggarakan seleksi akademik calon peserta
program pendidikan dengan melibatkan semua staf
pengajar/tim seleksi.

3) Mempersiapkan semua komponen penyelenggara
program pendidikan termasuk pengusahaan
pemanfaatan sarana dan tenaga di luar bidang
peminatan, bekerja sama dengan Ketua dan Sekretaris
Program studi lain, serta Kepala Jurusan/ Bagian lain
yang terkait.

4) Menyelenggarakan penilaian kemajuan peserta program
pendidikan sesuai ketentuan kurikulum dengan
melibatkan staf penilai, serta melaksanakan teguran
atau peringatan kepada peserta yang bermasalah.

5) Mengusahakan pengembangan sistem pendidikan
dalam program untuk mencapai efektivitas, efisiensi
serta relevansi yang sebaik-baiknya.

6) Membuat laporan berkala kepada dekan fakultas
kedokteran tentang:

a) Peserta baru (hasil seleksi)

b) Keperluan pendanaan

c) Penyelesaian pendidikan (untuk
wisuda)

STANDAR PEMBIAYAAN

1.

Institusi pendidikan dan program studi dapat memperoleh dukungan
dana akademik dari luar institusi dan menetapkan mekanisme untuk
mendapatkan dukungan dana yang akuntabel.

Institusi pendidikan menjamin pendanaan penyelenggaraan program
pendidikan Subspesialis Patologi Anatomik untuk minimal 2 tahun.
Besar biaya pendidikan ditetapkan oleh universitas berdasarkan pada
usulan program studi melalui fakultas kedokteran dan dilakukan serta
dievaluasi secara berkala.

Institusi pendidikan dan program studi pendidikan Subspesialis
Patologi Anatomik menetapkan sumber pendanaan, alokasi
pendanaan pada setiap tahunnya.

Terdapat tata cara penyusunan rencana kegiatan dan anggaran
tahunan (RKAT) dan bukti tertulis RKAT tahun berjalan yang sejalan
dengan tujuan pendidikan.

Terdapat mekanisme perubahan RKAT tahun berjalan.

Institusi pendidikan dan program studi pendidikan dokter
Subspesialis Patologi Anatomik dapat memanfaatkan dana yang
tersedia dengan tepat guna secara profesional dan dikelola secara
transparan dan akuntabel.

Institusi pendidikan dan program studi dokter Subspesialis Patologi
Anatomik memiliki sistem monitoring dan evaluasi pendanaan secara
internal yang akuntabel terhadap semua unit kerja

Institusi pendidikan dan program studi dokter Subspesialis Patologi
Anatomik memiliki laporan audit keuangan yang berkala oleh auditor
yang kompeten.
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STANDAR PENILAIAN

1.

Program studi penyelenggara pendidikan Subspesialis Patologi
Anatomik menetapkan pedoman tertulis yang memuat cara
melakukan dan standar evaluasi hasil belajar pada peserta didik yang
memuat ketiga komponen di bawah ini:

a. Komponen kognitif

b. Komponen keterampilan

c. Komponen sikap dan perilaku.

Peserta didik minimal mendapatkan nilai B pada masing-masing
komponen dengan standar penilaian seperti ini:

Tabel 2.4. Pembobotan Nilai

No. Penilaian Bobot
1 Sikap 25%
2 Pengetahuan 40%
3 Keterampilan 35%

Total 100%

Tabel 2.5. Cara Penilaian

No Nilai Huruf Nilai Mutu Rentang Skor
1 A 4 76 — 100 %
2 B 3 70 - 75 %

3 C 2 60 — 69 %
4 D 1 50 - 59 %
5 E 0 0 <49 %

Program studi dan institusi pendidikan penyelenggara pendidikan

dokter Subspesialis Patologi Anatomik menyiapkan administrasi

untuk menilai dan memantau hasil pembelajaran pada peserta didik.

Penilaian dilakukan baik secara formatif maupun sumatif. Penilaian

dilakukan pada setiap tahapan ataupun pada akhir studi.

Instrumen penilaian dibuat mengacu pada kompetensi dan tujuan

pendidikan serta mempertimbangkan asas validitas, reliabilitas dan

kelayakan.

Dokumen yang memuat standar penilaian dan instrumen penilaian

harus dapat diakses oleh semua pihak, termasuk penyelenggara

pendidikan, dosen, tenaga pendidik, dan peserta didik.

Beberapa instrumen penilaian yang dapat dilakukan, adalah:

a. Ujian tertulis/esai mengenai quality control (QC) dan quality
assurance (QA)

b. Penilaian presentasi ilmiah

c. Penilaian fellow, presentasi nasional dan internasional

d. Ujian akhir nasional (board)

Hasil akhir peserta didik berupa karya tulis ilmiah akhir merupakan

salah satu instrumen penilaian peserta didik. Untuk mendukung

pelaksanaan karya tulis ilmiah akhir ini, program studi bertanggung

jawab membuat panduan tertulis mengenai penyusunan dan

pembimbingan peserta didik.
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Program studi bertanggung jawab untuk menyediakan dosen
pembimbing utama dengan pendidikan minimal dokter Subspesialis
dengan rasio dosen dan peserta didik adalah 1:3.

Pada akhir studi, peserta pendidikan Subspesialis Patologi Anatomik
wajib mengikuti ujian yang diselenggarakan oleh kolegium sesuai
dengan peraturan yang ditetapkan Kolegium Patologi Anatomik.

Hasil pendidikan adalah dokter Subspesialis Patologi Anatomik yang
mampu memberikan kontribusi pada pengembangan sistem
kesehatan nasional, mengikuti perkembangan global ilmu kedokteran
dan secara langsung memberikan dampak positif dalam pelayanan
masyarakat.

Peserta didik pendidikan dokter subspesialis Patologi Anatomik
mendapatkan ijazah dari institusi pendidikan dan mendapatkan
sertifikat kompetensi oleh kolegium.

STANDAR PENELITIAN

Setiap peserta didik melakukan penelitian untuk tugas akhir dalam

menyelesaikan program studinya. Setiap peserta program dapat mengikuti
pohon penelitian dari setiap dosen program studi. Pohon penelitian yang
terdapat di Departemen Patologi Anatomik terbagi menjadi penelitian klinis,
basic sciences, dan epidemiologi.

Dasar hukum pelaksanaan penelitian pada peserta didik dokter

subspesialis patologi adalah:

1.

Undang-Undang nomor 20 tahun 2003, pasal 20 ayat 2: perguruan
tinggi berkewajiban menyelenggarakan pendidikan, penelitian, dan
pengabdian masyarakat.

Undang-Undang nomor 14 tahun 2005 pasal 60: dalam melaksanakan
tugas keprofesionalan, dosen berkewajiban melaksanakan pendidikan,
penelitian, dan pengabdian masyarakat.

Permenristekdikti nomor 12 tahun 2019: bantuan operasional
perguruan tinggi negeri yang digunakan untuk pelaksanaan Penelitian
dan Pengabdian kepada Masyarakat terkait Penelitian di PTN dan PTS
dialokasikan paling sedikit 30% (tiga puluh persen) dari anggaran dana
Bantuan operasional perguruan tinggi negeri .

Permenristekdikti nomor 44 tahun 2015, tentang standar nasional
pendidikan tinggi.

Ketentuan umum pelaksanaan penelitian pada peserta didik

Subspesialis Patologi Anatomik
Standar penelitian pada pendidikan subspesialis adalah:

1.

2.

Kegiatan penelitian mengacu pada visi dan misi program pendidikan

dokter Subspesialis Patologi Anatomik konsultan.

Bentuk kegiatan penelitian yang dilakukan oleh peserta didik dapat

berupa:

a. Penelitian biomedik dasar, termasuk penelitian yang mendalami
proses terjadinya sebuah penyakit, perubahan pada tingkat
seluler serta fenomena biologis yang terjadi pada keadaan normal
ataupun keadaan patologis. Penelitian terkaitan genetik dan studi
molekuler termasuk pada penelitian dasar.

b. Penelitian terapan, merupakan penelitian pengembangan ilmu
pengetahuan yang berorientasi pada inovasi pada temuan baru
dan mutakhir serta dapat diaplikasikan pada penatalaksanaan
pasien. Studi mengenai pemeriksaan tertentu, alur diagnosis dan
pengembangan teknologi pemeriksaan patologi anatomik,
termasuk imunohistokimia dan patologi molekuler atau sitologi
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merupakan bentuk penelitian terapan dengan pendekatan multi-
, inter-, ataupun transdisipliner

3. Kegiatan penelitian yang dilakukan oleh peserta didik subspesialis
didukung sepenuhnya oleh institusi pendidikan dan program studi.

4. Program studi menetapkan suatu prosedur tetap pelaksanaan
penelitian bagi peserta didik subspesialis.

5. Kegiatan penelitian dilakukan oleh peneliti kompeten dan di bawah
bimbingan staf pengajar sedikitnya dari 2 disiplin ilmu.

6. Kegiatan penelitian direncanakan, dilaksanakan, dikendalikan dan
ditingkatkan sesuai peningkatan mutu berkelanjutan.

7. Institusi pendidikan dan program studi menetapkan sistem
pengelolaan penelitian, termasuk membentuk wunit fungsional
pengelola penelitian bila diperlukan, dilengkapi dengan tata hubungan
yang jelas dengan unit pengelola penelitian di rumah sakit pendidikan,
fakultas kedokteran dan universitas.

8. Program studi secara aktif memberikan informasi mengenai alternatif
sumber pendanaan penelitian pada peserta pendidikan subspesialis.

9. Pendanaan penelitian pada pendidikan subspesialis terdiri atas:

a. Dana pemerintah (Kemenristekdikti, Kemenkes, Pemerintah

Daerah, LPDP, atau Lembaga pemerintah lainnya

Dana internal perguruan tinggi

Dana kerja sama penelitian baik dari dalam maupun luar negeri.

Dana masyarakat
e. Dana internal dari masyarakat.

10. Kegiatan penelitian didukung oleh sarana prasarana yang mampu
menghasilkan temuan yang sahih yang disiapkan secara mandiri oleh
program studi dan/atau institusi pendidikan.

11. Hasil penelitian memenuhi kaidah ilmiah yang  baku,
didokumentasikan dan didesiminasikan pada forum ilmiah nasional
maupun internasional.

12. Hasil penelitian harus berdampak positif pada pengembangan ilmu
pengetahuan baik dasar maupun klinis, pengembangan teknologi
kedokteran serta memberikan dampak positif pada pengelolaan
pasien.

13. Hasil luaran penelitian peserta pendidikan subspesialis Patologi
Anatomik dapat berupa:

Artikel publikasi ilmiah

Laporan kasus dengan kajian ilmiah yang mendalam

Produk atau model yang dapat dimanfaatkan

Buku ajar, monograf

Hak kekayaan intelektual (HAKI)

Laporan tugas akhir.

oo

,mOo Q0o

N. STANDAR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat pada dasarnya merupakan
proses yang tidak dapat dipisahkan dalam pengembangan ilmu
pengetahuan dan pendidikan dokter, termasuk dokter Subspesialis Patologi
Anatomik. Pengabdian masyarakat akan memaparkan akademisi pada
kenyataan dan masalah yang ada pada masyarakat dan memfasilitasi
masyarakat untuk mendapatkan bantuan dari tenaga ahli. Pelaksanaan
pengabdian kepada masyarakat pada program pendidikan dokter
Subspesialis Patologi Anatomik didasarkan pada:
- Undang-Undang nomor 20 tahun 2003, pasal 20 ayat 2, yakni:
perguruan Tinggi berkewajiban menyelenggarakan pendidikan,
penelitian dan pengabdian kepada masyarakat.
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Undang-Undang nomor 14 tahun 2005 pasal 60, yakni: Dalam
melaksanakan  tugas  keprofesionalan, dosen  berkewajiban
melaksanakan pendidikan, penelitian, dan pengabdian masyarakat.

Pelaksanaan pengabdian pada masyarakat diselenggarakan dengan

pendekatan yang integratif sehingga kegiatan ini akan bermanfaat secara
optimal dan efektif. Pengabdian masyarakat pada program pendidikan
dokter Subspesialis Patologi Anatomik dilaksanakan dengan ketentuan:

Kegiatan pengabdian masyarakat merupakan penerapan, pengamalan
dan pembudayaan ilmu pengetahuan dan teknologi. Pengabdian
masyarakat merupakan bagian yang tidak terpisahkan dalam
pendidikan dokter subspesialis.

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan dengan kerja sama
instansi yang terkait serta mendapatkan izin yang berwenang.
Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan oleh panitia tersendiri
yang terdiri atas komponen dosen, staf kependidikan dan peserta
didik.

Kegiatan pengabdian masyarakat dapat dilakukan dengan berbagai
bentuk pelayanan kesehatan langsung dan tidak langsung pada
masyarakat dengan senantiasa memperhatikan keselamatan pasien.
Beberapa bentuk kegiatan yang dapat dilakukan adalah skrining
penyakit tertentu seperti pemeriksaan papsmear; edukasi pada
masyarakat dalam bentuk penyuluhan di media cetak, elektronik atau
penyuluhan langsung, atau dalam bentuk pelayanan pada masyarakat
lain yang bekerja sama dengan pihak lain.

Standar hasil pengabdian masyarakat

Hasil pengabdian masyarakat diharapkan dapat untuk
menerapkan dan mengamalkan keilmuan pada masyarakat. Dalam
kegiatan ini diharapkan hasil, berupa:
- Penyelesaian masalah pada masyarakat, misalnya keterbatasan
sumber daya masyarakat pada akses terhadap pemeriksaan
patologi pada masyarakat berisiko atau bergejala.
- Pemanfaatan teknologi yang tepat guna
- Pengabdian masyarakat yang selanjutnya dapat digunakan dalam
pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, termasuk dalam
pengembangan bahan ajar atau pelatihan.
Standar isi pengabdian masyarakat

Isi kegiatan pengabdian masyarakat merupakan kegiatan yang
secara langsung dapat menjawab masalah yang terjadi pada
masyarakat baik penyelesaian jangka panjang atau jangka pendek.
Bentuk isi pengabdian masyarakat tidak dibatasi dalam bentuk
tertentu.
Standar proses pengabdian masyarakat

Dalam melaksanakan program pengabdian masyarakat,
dilakukan proses yang terdiri atas perencanaan, pelaksanaan, dan
evaluasi kegiatan. Perencanaan kegiatan terdiri atas identifikasi
masalah yang dialami masyarakat; rencana pemecahan masalah;
formulasi kegiatan dan rencana kerja sama, komitmen masyarakat,
instansi dan pihak terkait.

Setelah melakukan kegiatan perencanaan, kegiatan pelaksanaan

pengabdian masyarakat. Kegiatan evaluasi dilakukan setelah pelaksanaan
kegiatan dengan mempertimbangkan unsur-unsur transparansi,
akuntabel, dan edukatif. Evaluasi dilakukan dengan mempertimbangkan
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berbagai faktor, termasuk apakah masalah yang diidentifikasi dalam
perencanaan sudah teratasi, umpan balik dari pihak yang terkait, termasuk
masyarakat yang menerima layanan atau pihak lain yang bekerja sama.

Dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat, program studi dan
institusi penyelenggaraan pendidikan subspesialis berkewajiban dalam
menyediakan sarana dan prasarana yang digunakan dalam pelaksanaan
pengabdian masyarakat. Standar pendanaan dalam kegiatan pengabdian
masyarakat dapat berasal dari berbagai pihak, termasuk dana pemerintah,
dana internal perguruan tinggi, dana kerja sama pengabdian masyarakat
dengan pihak lain dan dana masyarakat.

STANDAR KONTRAK KERJA SAMA RUMAH SAKIT PENDIDIKAN
DAN/ATAU WAHANA PENDIDIKAN KEDOKTERAN DENGAN PERGURUAN
TINGGI PENYELENGGARA PENDIDIKAN KEDOKTERAN

Kerja sama penyelenggaraan pendidikan profesi dokter Subspesialis
Patologi Anatomik dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan. Perjanjian kerja sama dilakukan secara tertulis oleh
pimpinan fakultas kedokteran dengan pimpinan rumah sakit pendidikan
utama. Selanjutnya, untuk menunjang pelaksanaan program pendidikan
Subspesialis Patologi Anatomik, rumah sakit jejaring pendidikan wajib
memiliki perjanjian kerja sama dengan fakultas kedokteran dan rumah
sakit pendidikan utama sesuai dengan Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 93 Tahun 2015 Tentang Rumah Sakit Pendidikan.
Perjanjian tersebut sekurang-kurangnya harus memuat:
1. tujuan;
2. ruang lingkup;
3. tanggung jawab bersama, dalam hal:

- Pengaturan dosen

- Proses pendidikan

- Jumlah mahasiswa
4. hak dan kewajiban:

- menerima mahasiswa

- menerima kontribusi dana pendidikan dari institusi pendidikan

- menyiapkan fasilitas peralatan pendidikan

- memberikan dukungan penelitian

- menciptakan suasana akademik yang kondusif
5. pendanaan;
6. penelitian;
7. rekrutmen dosen dan tenaga kependidikan
8. kerja sama dengan pihak ketiga;
9. pembentukan komite koordinasi pendidikan;
10. tanggung jawab hukum;
11. keadaan memaksa;
12. ketentuan pelaksanaan kerja sama;
13. jangka waktu kerja sama; dan
14. penyelesaian perselisihan.

Jejaring RS Pendidikan baik RS Pendidikan Afiliasi, RS Pendidikan
Satelit dan fasilitas pelayanan kesehatan lain sebagai wahana pendidikan
kedokteran wajib memiliki Kontrak Kerja Sama secara tertulis dengan
Rumah Sakit Pendidikan Utama dan Fakultas Kedokteran atas nama
perguruan tinggi.

Program pendidikan profesi dokter Subspesialis Patologi Anatomik
juga dapat bekerja sama dengan rumah sakit pendidikan luar negeri yang
ditetapkan oleh kolegium serta harus memiliki kontrak kerja sama dalam
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bahasa Indonesia dan bahasa asing antara rumah sakit pendidikan luar
negeri dan Fakultas Kedokteran penyelenggara pendidikan profesi dokter
Subspesialis Patologi Anatomik.

STANDAR PEMANTAUAN DAN PELAPORAN PENCAPAIAN PROGRAM

STUDI
Dalam melaksanakan pendidikan dokter Subspesialis Patologi

Anatomik setiap institusi pendidikan harus melakukan pemantauan dan

pelaporan akan capaian program studi, dengan ketentuan:

1. Institusi pendidikan pelaksana program pendidikan dokter
Subspesialis Patologi Anatomik harus memiliki ijin penyelenggaraan
dari Kementerian Riset Teknologi dan Pendidikan Tinggi. Pelaksanaan
pendidikan program dokter subspesialis dilimpahkan kewenangannya
pada program studi pendidikan Subspesialis Patologi Anatomik.

2. Program Studi Pendidikan Dokter Subspesialis Patologi Anatomik
bertanggung jawab penuh terhadap keberhasilan penyelenggaraan
program studinya.

3. Institusi Pendidikan dan Program Studi melakukan audit internal
melalui evaluasi diri dan audit eksternal melalui akreditasi secara
berkala dan berkesinambungan.

Untuk mencapai standar mutu sesuai dengan amalan baik sesuai
dengan indikator mutu program studi yang telah ditetapkan oleh
universitas dan LAM-PTKes maka program studi akan melakukan
pengembangan mutu dengan cara:

1. Staf akademik program studi melaksanakan proses pembelajaran
sesuai kurikulum yang ada, yaitu tepat sasaran, tepat waktu, tepat
materi, dan tepat metode. Staf pengajar melakukan penilaian secara
berkala yang dapat berbentuk wujian, pelaksanaan tugas atau
pengamatan. Hasil penilaian proses pembelajaran ini kemudian
digunakan sebagai umpan balik

2. Peserta didik melalui proses seleksi penerimaan dan proses penilaian
kompetensi berkala, serta evaluasi komprehensif pada akhir masa
pendidikan. Peserta didik melaksanakan proses pembelajaran sesuai
kurikulum yang ada dengan mengikuti rancangan pembelajaran
dalam Buku Rancangan Pengajaran (BRP). Peserta didik juga mengisi
evaluasi proses pembelajaran yang akan digunakan sebagai umpan
balik proses pembelajaran.

3. Proses pembelajaran meliputi proses perencanaan, pelaksanaan dan
evaluasi hasil belajar. Program studi mempersiapkan setiap mata
kuliah memiliki rencana pembelajaran yang baik, di mana setiap
modul/tema dalam mata kuliah memiliki satuan acara pembelajaran.
Pelaksanaan proses pembelajaran disesuaikan dengan materi ajar,
metode pembelajaran, sumber belajar, dan beban mata kuliah yang
telah direncanakan. Evaluasi hasil belajar dan proses pembelajaran
dilaksanakan, di mana nilai evaluasi hasil belajar peserta didik dan
evaluasi proses pembelajaran digunakan sebagai umpan balik proses
pembelajaran.

4. Sarana, fasilitas dan lahan pendidikan program studi memenuhi
standar baku yang ada. Pengembangan sarana, fasilitas dan lahan
pendidikan dilakukan dengan didasari evaluasi oleh program studi dan
kolegium Patologi Anatomik sesuai dengan perkembangan keilmuan
dan kebutuhan pendidikan.
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Proses pengembangan dan penjaminan mutu akan dievaluasi.
Evaluasi mutu dilakukan secara terstruktur dan terencana dan
berkelanjutan sesuai panduan dan sesuai dengan “roda deming” yang
terdiri atas perencanaan, pelaksanaan/implementasi, evaluasi dan
tindakan penyempurnaan yang bertujuan untuk pengembangan sumber
daya, proses pembelajaran dan peserta didik.

Evaluasi dilakukan dalam metode, yakni:

1. Evaluasi internal

Evaluasi internal dilakukan oleh Program Pendidikan Dokter

Subspesialis Patologi Anatomik terhadap peserta didik, terhadap

sumber daya dan terhadap proses pembelajaran. Evaluasi internal

kurikulum mencakup evaluasi terhadap input, proses dan output.

Evaluasi Internal Program Pendidikan Dokter Subspesialis dilakukan

dengan cara sebagai berikut:

a. Kajian terhadap Laporan Evaluasi Diri Program Pendidikan

Dokter Subspesialis Patologi Anatomik terkait dengan kurikulum

b. Audit akademik internal

c. Penilaian (assessment) terhadap kurikulum

Hasil kegiatan evaluasi internal implementasi kurikulum berupa
laporan pencapaian standar mutu akan mencantumkan rekomendasi
untuk tindakan penyempurnaan dan pengembangan kurikulum. Data
yang didapat juga dimanfaatkan untuk menetapkan rencana tindak
lanjut, perencanaan, menetapkan pelaksanaan, monitoring-evaluasi,
serta perbaikan terusmenerus untuk mencapai standar mutu

berdasarkan amalan baik (good practice) yang lebih baik.

2. Evaluasi eksternal

Evaluasi eksternal terhadap program studi subspesialis

dilakukan melalui akreditasi oleh Lembaga Akreditasi Mandiri
Pendidikan Tinggi Kesehatan Indonesia (LAM-PTKes) sebagai wujud
akuntabilitas program studi terhadap para stake holder. Dengan
evaluasi eksternal dapat dibandingkan capaian mutu program studi
dan atau institusi dengan standar evaluasi eksternal. Hasil yang
didapat dari evaluasi eksternal akan digunakan untuk perbaikan dan
peningkatan mutu program studi.

STANDAR POLA PEMBERIAN INSENTIF UNTUK PESERTA DIDIK

PROGRAM STUDI
Keberadaan peserta didik, selain untuk mengembangan pendidikan

pada dirinya juga mendatangan keuntungan pada rumah sakit. Pelayanan
yang diberikan oleh peserta didik akan mendatangan keuntungan finansial
dari sebagai balas jasa pelayanan dari pasien ke rumah sakit. Selain itu,
pengembangan ilmu pengetahuan yang dilakukan oleh peserta didik,
seperti dalam publikasi penelitian, juga akan mendatangkan nama baik
pada rumah sakit dan institusi pendidikan. Berdasarkan hal ini, maka
wajar untuk dilakukan pemberian intensif pada peserta didik. Pemberian
intensif pada peserta didik diberikan dengan ketentuan:

1. Pemberian imbalan balas jasa kepada peserta program pendidikan
dokter spesialis sesuai dengan kinerja, berdasarkan Undang-Undang
nomor 20 tahun 2013 pasal 31 ayat 1.

2. Standar pola pemberian intensi untuk program dokter Subspesialis
Patologi Anatomik didasarkan pada tingkat kewenangan klinis, beban
kerja, tanggung jawab, dan kinerja dalam rangka pencapaian
kompetensi
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Pemberian intensif lain atas prestasi peserta didik dapat diberikan
berupa piagam penghargaan, bantuan pembiayaan publikasi
internasional serta tawaran untuk menjadi dosen.

Rumah Sakit Pendidikan bersama Institusi Pendidikan mengevaluasi
berkala standar pola pemberian intensif secara berkala.
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BAB III
PENUTUP

Standar Pendidikan Dokter Subspesialis Patologi Anatomik bidang
peminatan Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan Payudara
merupakan suatu panduan yang dapat digunakan sebagai acuan oleh masing-
masing institusi pendidikan yang akan melakukan pendidikan dokter
subspesialis guna menjamin standar mutu dan menjamin tercapainya tujuan
pendidikan Subspesialis Patologi Anatomik sesuai dengan kompetensi yang
diharapkan. Standar Pendidikan Dokter Subspesialis Patologi Anatomik
peminatan Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan Payudara juga
dapat digunakan sebagai bahan evaluasi diri dalam rangka merencanakan dan
melakukan program pendidikan guna perbaikan kualitas proses pendidikan
yang berkelanjutan.

Dengan ditetapkannya Standar Pendidikan Dokter Subspesialis Patologi
Anatomik bidang peminatan Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta
dan Payudara ini diharapkan terjadi peningkatan mutu lulusan Program
Pendidikan Dokter Subspesialis Patologi Anatomik. Selanjutnya, standar ini
akan menjadi acuan pada masing-masing institusi pendidikan untuk
dikembangkan dalam bentuk kurikulum pendidikan. Standar yang diatur dalam
standar ini merupakan standar minimal sehingga masingmasing institusi
pendidikan harus berinovasi dan mengembangkan kompetensi melalui
pembelajaran yang diatur dalam kurikulum guna meningkatkan mutu
lulusannya.

Standar Pendidikan Dokter Subspesialis Patologi Anatomik bidang
peminatan Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta dan Payudara ini
bersifat dinamis dan akan dikembangkan secara berkelanjutan dari waktu ke
waktu guna mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
kedokteran yang berkembang. Pengembangan ini semata-mata ditujukan untuk
peningkatan, pengembangan serta pemerataan Dokter Subspesialis Patologi
Anatomik bidang peminatan Patologi Sistem Reproduksi Perempuan, Plasenta

dan Payudara.

KETUA KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA,
ttd.

PATTISELANNO ROBERTH JOHAN
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LAMPIRAN

Daftar Masalah/Diagnosis Kompetensi Sesuai Bidang Peminatan PATOLOGI
SISTEM REPRODUKSI PEREMPUAN, PLASENTA DAN PAYUDARA

Level

No Materi Subspesialis Kompetensi

PATOLOGI GINEKOLOGI

I Ovarium

* Epithelial tumors (benign, borderline, malignant)

+ Serous tumor

+ Mucinous tumor

4+ Clear cell tumors

4+ Brenner tumors

+ Seromucinous tumors

R R

+ Undifferentiated carcinoma

* Mesenchymal tumors

N

+ Low grade endometrioid stromal sarcoma

+ High grade endometrioid stromal sarcoma 4

» Mixed epithelial and mesenchymal tumors

+ Adenosarcoma 4

N

+ Carcinosarcoma

» Sex cord-stromal tumors (Pure stromal tumor)

+ Fibroma

+ Cellular fibroma

+ Thecoma

R

+ Luteinized thecoma associated with sclerosing
peritonitis

+ Fibrosarcoma

+ Sclerosing stromal tumor

+ Signet ring stromal tumor

+ Microcystic stromal tumor

+ Leydig cell tumor

+ Steroid cell tumor

LS EE SR S

+ Steroid cell tumor, malignant

» Sex cord-stromal tumors (Pure sex cord tumors)

+ Adult granulosa cell tumor

+ Juvenile granulosa cell tumor

+ Sertoli cell tumor

N E e

+ Sex cord tumor with annular tubules

» Mixed sex cord-stromal tumors

N

+ Sertoli-leydig cell tumors

4+ Sex cord-stromal tumor, NOS 4

» Germ cell tumors

+ Dysgerminoma 4

+ Yolk sac tumor 4
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No

Materi Subspesialis

Level
Kompetensi

+ Embryonal carcinoma

4

+ Non-gestational choriocarcinoma

+ Mature teratoma

+ Immature teratoma

+ Mixed germ cell tumor

4
4
4
4

Monodermal teratoma and somatic-type tumors arising
from a dermoid cyst

+ Struma ovarii, benign

+ Struma ovarii, malignant

+ Strumal carcinoid

4+ Mucinous carcinoid

+ Neuroectodermal-type tumors

+ Sebaceous adenoma

+ Sebaceous carcinoma

4+ Other rare monodermal teratomas

N NG N N Y N I N TN T

Germ cell-sex cord-stromal tumors

+ Gonadoblastoma, including gonadoblastoma with
malignant germ cell tumor

N

Miscellaneous tumors

+ Adenoma of rete ovarii

+ Adenocarcinoma of rete ovarii

+ Wolfian tumor

+ Small cell carcinoma, hypercalcaemic type

+ Small cell carcinoma, pulmonary type

+ Wilms tumor

+ Paraganglioma

+ Solid pseudopapillary neoplasm

Y NG N N N N I N N

Mesothelial tumors

+ Adenomatoid tumor

N

+ Mesothelioma

Soft tissue tumors

+ Myoma

Tumor-like lesions

+ Follicle cyst

+ Corpus luteum cyst

+ Large solitary luteinized follicle cyst

+ Hyperreactio luteinalis

+ Pregnancy luteoma

+ Stromal hyperplasia

+ Stromal hyperthecosis

+ Fibromatosis

4+ Massive oedema

O NG NG O O N N N N S
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No

Materi Subspesialis

Level
Kompetensi

+ Leydig cell hyperplasia

4

« Lymphoid and myeloid tumors

+ Lymphomas

+ Plasmacytoma

+ Myeloid neoplasms

» Secondary tumor

NI NN

II

Peritoneum

» Mesothelial tumors

+ Adenomatoid tumor

N

+ Well-differentiated papillary mesothelioma

N

+ Malignant mesothelioma

» Epithelial tumors of Mullerian type

+ Serous borderline tumor/ atypical proliferative
serous tumor

+ Low-grade seroous carcinoma

+ High grade serous carcinoma

* Smooth muscle tumors

+ Leiomyomatosis peritonealis disseminata

» Tumors of uncertain origin

+ Desmoplastic small round cell tumor

» Miscellaneous primary tumors

+ Solitary fibrous tumor

+ Solitary fibrous tumor, malignant

+ Pelvic fibromatosis

+ Inflammatory myofibroblastic tumor

+ Calcifying fibrous tumor

+ Extra-gastrointestinal stromal tumor

+ Endometrioid stromal tumors

S I S SN R

» Tumor-like lesions

+ Mesothelial hyperplasia

+ Peritoneal inclusion cyst

+ Transitional cell metaplasia

+ Endometriosis

+ Endosalpingiosis

+ Histiocytic nodule

+ Ectopic nodule

+ Splenosis

e SRR e SR S

» Secondary tumors

4+ Metastatic carcinoma

N

+ Low grade mucinous neoplasm associated with
pseudomyxoma peritonei

4+ Metastatic sarcoma
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No

Materi Subspesialis

Level
Kompetensi

+ Gliomatosis

4

111

Tuba Fallopian

 Epithelial tumors and cysts

+ Hydatid cyst

+ Papilloma

+ Serous adenofibroma

+ Serous tubal intraepithelial carcinoma

+ Serous borderline tumor/ atypical proliferative
serous tumor

R EE

+ Low grade serous carcinoma

+ High grade serous carcinoma

+ Endometrioid carcinoma

+ Undifferentiated carcinoma

+ Mucinous carcinoma

+ Transitional cell carcinoma

4+ Clear cell carcinoma

R R R

» Tumor-like lesions

+ Tubal hyperplasia

+ Tuba-ovarian abscess

+ Salpingitis isthmica nodosa

+ metaplastic papillary tumor

4+ Placental site nodule

+ Mucinous metaplasia

+ Endometriosis

+ Endosalpingiosis

LR R e

» Mixed epithelial-mesenchymal tumors

+ Adenosarcoma

N

+ Carcinosarcoma

» Mesenchymal tumors

+ Leiomyoma

+ Leiomyosarcoma

» Mesothelial tumors

+ Adenomatoid tumor

» Germ cell tumors

+ Teratoma mature

+ Teratoma immature

» Lymphoid and myeloid tumors

+ Lymphomas

+ Myeloid neoplasms

IV

Broad ligament and other uterine ligaments

« Epithelial tumors of Mullerian type

+ Serous cystadenoma
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No

Materi Subspesialis

Level
Kompetensi

+ Serous cystadenofibroma/adenofibroma

4

+ Serous borderline tumor/ atypical proliferative
serous tumor

4

+ Low grade serous carcinoma

+ High grade serous carcinoma

4+ Endometrioid carcinoma

+ Mucinous carcinoma

+ Clear cell carcinoma

LSRR e

» Mesenchymal and mixed tumors

+ Leiomyoma

+ Leiomyosarcoma

+ Adenomyoma

+ Adenosarcoma

NS

» Miscellaneous tumors

+ Wolffian tumor

N

+ Papillary cystadenoma (with von -Hippel-Lindau
disease)

+ Ependymoma

» Tumor-like lesions

+ Endometriosis

+ Endosalpingiosis

N

+ Adrenal cortical rests

Uterine Corpus

» Precursors

+ Hyperplasia without atypia

+ Atypical hyperplasia/ Endometrioid intraepithelial
neoplasia

« Epithelial tumors

+ Endometrioid carcinoma, squamous differentiation

+ Endometrioid carcinoma, villoglandular

+ Endometrioid carcinoma, secretory

+ Mucinous carcinoma

+ Serous endometrial intraepithelial carcinoma

+ Serous carcinoma

4+ Clear cell carcinoma

+ Low grade neuroendocrine tumor carcinoid tumor

4+ Small cell neuroendocrine carcinoma

+ Large cell neuroendocrine carcinoma

4+ Mixed cell adenocarcinoma

+ Undifferentiated carcinoma

+ Dedifferentiated carcinoma

R SR e S S S S N S

» Tumor-like lesions
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No

Materi Subspesialis

Level
Kompetensi

+ Polyp

4

+ Metaplasia

+ Arias Stella reaction

+ Lymphoma like lesion

R

» Mesenchymal tumor, benign and malignant

+ Cellular leiomyoma

+ Leiomyoma with bizarre nuclei

+ Mitotically active leiomyoma

+ Hydropic leiomyoma

+ Apoplectic leiomyoma

+ Lipomatous leiomyoma

+ Epithelioid leiomyoma

+ Myxoid leiomyoma

+ Dissecting leiomyoma

+ Diffuse leiomyomatosis

+ Intravenous leiomyomatosis

+ Metastasizing leiomyoma

+ Smooth muscle tumor of uncertain malignant
potential

R R R R R L S e S e S S SR S

+ Epithelioid Leiomyosarcoma

+ Myxoid Leiomyosarcoma

+ Endometrial stromal nodule

+ Low grade endometrial stromal sarcoma

+ High grade endometrial stromal sarcoma

+ Undifferentiated uterine sarcoma

+ Uterine tumor resembling ovarian sex cord tumor

+ Rhabdomyosarcoma

+ Perivascular epithelioid cell tumor, benign

+ Perivascular epithelioid cell tumor, malignant

R SR R S E R S

» Mixed epithelial and mesenchymal tumors

+ Adenomyoma

+ Atypical polypoid adenomyoma

+ Adenofibroma

4+ Adenosarcoma

+ Carcinosarcoma

NSRS EE

» Miscellaneous tumors

+ Adenomatoid tumor

N

4+ Neuroectodermal tumors

N

+ Germ cell tumors

* Lymphoid and myeloid tumors

+ Lymphomas

+ Myeloid neoplasms
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No

Materi Subspesialis

Level
Kompetensi

VI

Uterine cervix

» Squamous cell tumors and precursors

+ Low grade squamous intraepithelial lesions

+ High grade squamous intraepithelial lesions

+ Squamous cell carcinoma, NOS

+ Squamous cell carcinoma, keratinizing

+ Squamous cell carcinoma, non-keratinizing

+ Squamous cell carcinoma, papillary

+ Squamous cell carcinoma, basaloid

+ Squamous cell carcinoma, warty

+ Squamous cell carcinoma, verrucous

+ Squamous cell carcinoma, squamotransitional

+ Squamous cell carcinoma, lymphoepithelioma-like

+ Squamous metaplasia

+ Condyloma acuminata

+ Squamous papilloma

+ Transitional metaplasia

R ST S S S I e I S I R R S S S S

» Glandular tumor and precursors

+ Adenocarcinoma in situ

+ Endocervical adenocarcinoma, usual type

4+ Mucinous carcinoma, NOS

+ Mucinous carcinoma, gastric type

+ Mucinous carcinoma, intestinal type

+ Mucinous carcinoma, signett-ring cell type

+ Villoglandular carcinoma

+ Endometrioid carcinoma

+ Clear cell carcinoma

+ Serous carcinoma

+ Mesonephric carcinoma

+ Adenocarcinoma admixed with neuroendocrine

carcinoma

O N NS O N 1 N O N O N N T N

« Benign glandular tumors and tumor-like lesions

+ Endocervical polyp

+ Mullerian papilloma

+ Nabothian cyst

+ Tunnel clusters

+ Microglandular hyperplasia

+ Lobular endocervical glandular hyperplasia

+ Diffuse laminar endocervical hyperplasia

+ Mesonephric remnants and hyperplasia

+ Arias Stella reaction

4+ Endocervicosis

e S I S e S I S
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No

Materi Subspesialis

Level
Kompetensi

+ Tuboendometrioid metaplasia

4

+ Ectopic prostate tissue

4

Other epithelial tumors

+ Adenosquamous carcinoma

+ Glassy cell carcinoma

+ Adenoid basal carcinoma

+ Adenoid cystic carcinoma

+ Undifferentiated carcinoma

+ Low grade neuroendocrine tumor, carcinoid tumor

+ Low grade neuroendocrine tumor, atypical carcinoid
tumor

e S S S S

+ Small cell neuroendocrine carcinoma

N

+ Large cell neuroendocrine carcinoma

N

Mesenchymal tumors and tumor-like lesions

+ Leiomyoma

+ Rhabdomyoma

+ Leiomyosarcoma

+ Rhabdomyosarcoma

+ Alveolar soft part sarcoma

+ Angiosarcoma

+ Malignant peripheral nerve sheath tumor

+ Liposarcoma

+ Undifferentiated endocervical sarcoma

+ Ewing sarcoma

+ Postoperative spindle cell nodule

+ Lymphoma like lesion

O Y NG O N N O N O O N O N N NN

Mixed epithelial-mesenchymal tumors

+ Adenomyoma

N

+ Adenosarcoma

N

+ Carcinosarcoma

» Melanocytic tumors

+ Blue nevus

+ Malignant melanoma

 Germ cell tumors

+ Yolk sac tumor

» Lymphoid and myeloid tumors

+ Lymphomas

+ Myeloid neoplasms

VII

Vagina

» Precursors

+ Low grade squamous intraepithelial lesions

+ High grade squamous intraepithelial lesions
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No

Materi Subspesialis

Level
Kompetensi

» Epithelial tumors, Squamous cell tumor

+ Squamous cell carcinoma, NOS

+ Squamous cell carcinoma, keratinizing

+ Squamous cell carcinoma, non keratinizing

+ Squamous cell carcinoma, papillary

+ Squamous cell carcinoma, basaloid

+ Squamous cell carcinoma, warty

+ Squamous cell carcinoma, verrucous

+ Condyloma acuminata

+ Squamous papilloma

+ Fibroepithelial polyp

+ Tubulosquamous polyp

+ Transitional cell metaplasia

R R R R N N S SR S S

» Epithelial tumor, Glandular tumor

+ Mucinous carcinoma

+ Endometrioid carcinoma

+ Clear cell carcinoma

+ Mesonephric carcinoma

+ Tubulovillous adenoma

+ Villous adenoma

+ Mullerian papilloma

+ Adenosis

+ Endometriosis

+ Endocervicosis

+ Cysts

+ Adenosquamous carcinoma

+ Adenoid basal carcinoma

+ Small cell neuroendocrine carcinoma

+ Large cell neuroendocrine carcinoma

R SRR R SRR S S N e S S

» Mesenchymal tumors

+ Leiomyoma

+ Rhabdomyoma

+ Leiomyosarcoma

+ Rhabdomyosarcoma, NOS

+ Embryonal rhabdomyosarcoma

+ Undifferentiated sarcoma

+ Angiomyofibroblastoma

+ Aggressive angiomyxoma

+ Myofibroblastoma

LR R SN e

» Tumor-like lesions

+ Postoperative spindle cell nodule

» Melanocytic tumors
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No Materi Subspesialis Korﬁg‘éinsi
+ Blue nevus 4
+ Melanocytic nevus 4
+ Malignant melanoma 4
* Germ cell tumors
+ Yolk sac tumor 4
+ Mature teratoma 4
» Miscellaneous tumors
+ Ewing sarcoma 4
+ Paraganglioma 4
» Lymphoid and myeloid tumors
+ Lymphomas 4
+ Myeloid neoplasms 4
VIII Vulva
* Precursor
+ Low grade squamous intraepithelial lesions 4
+ High grade squamous intraepithelial lesions 4
+ Differentiated-type vulvar intraepithelial neoplasia 4
» Epithelial tumors, Squamous cell tumor
+ Squamous cell carcinoma, keratinizing 4
+ Squamous cell carcinoma, non-keratinizing 4
+ Squamous cell carcinoma, basaloid 4
+ Squamous cell carcinoma, warty 4
+ Squamous cell carcinoma, verrucous 4
+ Basal cell carcinoma 4
+ Condyloma acuminata 4
+ Vestibular papilloma 4
+ Seborrheic keratosis 4
+ Keratoacanthoma 4
« Epithelial tumor, Glandular tumor
+ Paget disease 4
+ Bartholin gland carcinomas, Adenocarcinoma 4
+ Bartholin gland carcinomas, squamous cell 4
carcinoma
+ Bartholin gland carcinomas, adenoid cystic 4
carcinoma
+ Bartholin gland carcinomas, transitional cell 4
carcinoma
+ Bartholin gland carcinomas, adenosquamous 4
carcinoma
+ Adenocarcinoma of mammary gland type 4
+ Adenocarcinoma of skene gland origin 4
+ Phyllodes tumor, malignant 4
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No

Materi Subspesialis

Level
Kompetensi

+ Adenocarcinoma of sweat gland type

4

+ Adenocarcinoma of intestinal type

+ Papillary hidradenoma

+ Mixed tumor

+ Fibroadenoma

+ Adenoma

+ Adenomyoma

+ Bartholin gland cyst

+ Nodular Bartholin gland hyperplasia

e S R N e

Neuroendocrine tumors

+ Small cell neuroendocrine carcinoma

N

+ Large cell neuroendocrine carcinoma

N

+ Merkel cell tumor

Neuroectodermal tumors

+ Ewing sarcoma

Soft tissue tumors, benign

+ Lipoma

+ Fibroepithelial stromal polyp

+ Superficial angiomyxoma

+ Superficial myofibroblastoma

+ Cellular angiofibroma

+ Angiomyofibroblastoma

+ Aggressive angiomyxoma

+ Leiomyoma

+ Granular cell tumors

N NG N Y N N N N S

Soft tissue tumor, malignant

+ Embryonal rhabdomyosarcoma

+ Alveolar rhabdomyosarcoma

+ Leiomyosarcoma

+ Epithelioid sarcoma

+ Alveolar soft part sarcoma

+ Liposarcoma

+ Malignant peripheral nerve sheath tumor

+ Kaposi sarcoma

+ Fibrosarcoma

+ Dermatofibrosarcoma protuberans

O N N N N N N N N N

Melanocytic tumors

+ Congenital melanocytic nevus

+ Acquired melanocytic nevus

4+ Blue nevus

+ Atypical melanocytic nevus of genital type

+ Dysplastic melanocytic nevus

N N N NN
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Materi Subspesialis

Level
Kompetensi

+ Malignant melanoma

4

o« Germ cell tumor

+ Yolk sac tumor

* Lymphoid and myeloid tumors

+ Lymphomas

+ Myeloid neoplasms

IX

Gynecological cytology

» Papsmear

4+ Conventional

+ Liquid-based

* Ascites (susp. metastatic ovarian cancer)

+ Negative

+ Inconclusive

N

+ Positive

Immunohistochemistry

» Diagnostic panel

+ Differentiation of benign, in situ and invasive
carcinoma lesions

+ Differentiation of primary and secondary tumors

+ Neuroendocrine carcinoma

N

+ Others

PATOLOGI PLASENTA DAN PENYAKIT GESTASIONAL

N

I

Placenta

« Ectopic pregnancy

» Early pregnancy loss (spontaneous miscarriage)

» Mid to late pregnancy loss

» Abruption

» Pre-eclampsia

* Intrauterine growth restriction (I[UGGR)

» Placental mossaicism

» Absence or reversal of end-diastolic flow

» Adverse neurologic outcome: neonatal encephalopathy

» Adverse neurologic outcome: cerebral palsy

» Diabetes mellitus

» Hydrops fetalis (maternal rhesus isoimmunization)

» Twin pregnancy

 Prolonged pregnancy

» Maternal infection and the placenta

» Placenta accreta

» Placenta increta

* Placenta percreta

RS TR I ST ST A I I I I S I I S I S
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II Non trophoblastic tumors of the placenta
« Chorangioma 4
» Chorangiocarcinoma (Chorangiomas with trophoblastic 4
proliferation)
« Intraplacental choriocarcinoma 4
« Teratomas 4
« Metastatic tumor 4
I11 Gestational trophoblastic disease
» Neoplasm
+ Choriocarcinoma 4
+ Placental site trophoblastic tumor 4
+ Epithelioid trophoblastic tumor 4
» Non neoplastic lesions
+ Exaggerated placental site 4
+ Placental site nodule and plaque 4
» Molar pregnancies
+ Hydatidiform mole complete 4
+ Hydatidiform mole partial 4
+ Hydatidiform mole invasive 4
» Abnormal (non molar) vilous lesions
PATOLOGI PAYUDARA
I Epithelial tumors
» Benign epithelial proliferations and precursors
+ Usual ductal hyperplasia 4
+ Columnar cell lesions, including flat epithelial atypia 4
+ Atypical ductal hyperplasia 4
» Adenosis and benign sclerosing lesions
+ Sclerosing adenosis 4
+ Apocrine adenosis and adenoma 4
+ Microglandular adenosis 4
+ Radial scar/complex sclerosing adenosis 4
» Adenomas
+ Tubular adenoma 4
+ Lactating adenoma 4
+ Ductal adenoma 4
» Epithelial-myoepithelial tumors
+ Pleomorphic adenoma 4
+ Adenomyoepithelioma 4
+ Malignant adenomyoepithelioma 4

* Papillary neoplasm
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Materi Subspesialis

Level
Kompetensi

+ Intraductal papilloma

4

+ Papillary ductal carcinoma in situ

+ Encapsulated papillary carcinoma

+ Solid papillary carcinoma (in situ and invasive)

+ Invasive papillary carcinoma

4
4
4
4

» Non-invasive lobular neoplasia

+ Atypical lobular hyperplasia

N

4+ Lobular carcinoma in situ

* Ductal carcinoma in situ

4+ Ductal carcinoma in situ

» Jnvasive breast carcinoma

+ Invasive breast carcinoma of no special type

+ Microinvasive carcinoma

+ Invasive lobular carcinoma

+ Tubular carcinoma

+ Cribriform carcinoma

4+ Mucinous carcinoma

+ Mucinous cystadenocarcinoma

+ Invasive micropappillary carcinoma

+ Carcinoma with apocrine differentiation

+ Metaplastic carcinoma

LR R RSN R S

» Rare and salivary gland-type tumors

+ Acinic cell carcinoma

+ Adenoid cystic carcinoma

+ Secretory carcinoma

+ Mucoepidermoid carcinoma

+ Polymorphous adenocarcinoma

+ Tall cell carcinoma with reversed polarity

RN R e

» Neuroendocrine neoplasm

+ Neuroendocrine tumor

N

+ Neuroendocrine carcinoma

N

II

Fibroepithelial tumors and hamartoma

» Hamartoma

» Fibroadenoma

» Phyllodes tumor

» Benign, Borderline, Malignant

R

11

Tumor of the nipple

» Syringomatous tumor

N

 Nipple adenoma

N

 Peget disease of the breast

v

Mesenchymal tumors of the breast
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» Vascular tumor
+ Haemangioma 4
+ Angiomatosis 4
+ Atypical vascular lesions 4
+ Postradiation angiosarcoma of the breast 4
+ Primary angiosarcoma of the breast 4
» Fibroblastic and myofibroblastic tumors
+ Nodular fasciitis 4
+ Myofibroblastoma 4
+ Desmoid fibromatosis 4
+ Inflammatory myofibroblastic tumor 4
 Peripheral nerve sheath tumors
+ Schwannoma 4
+ Neurofibroma 4
+ Granular cell tumor 4
» Smooth muscle tumors
+ Leiomyoma 4
+ Leiomyosarcoma 4
» Adipocytic tumors
+ Lipoma 4
+ Angiolipoma 4
+ Liposarcoma 4
» Other mesenchymal tumors and tumor like conditions
+ Pseudoangiomatous stromal hyperplasia 4
%4 Haematolymphoid tumors of the breast
« Lymphoma
+  Extranodal marginal zone JIlymphoma of 4
mucosaassociated lymphoid tissue (MALT)
+ Follicular lymphoma 4
+ Diffuse large B-cell lymphoma 4
+ Burkitt lymphoma 4
+ Breast implant-associated anaplastic large cell 4
lymphoma
%4 Tumors of the male breast
* Epithelial tumor
« Gynaecomastia 4
« Carcinoma in situ 4
* Invasive carcinoma 4
vl Breast cytology (FNAB/FNAC)
» Granulomatous lesion 4
« Benign tumors 4
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 Malignant tumors 4
VIII | Frozen section examination of the breast
» Benign tumors/lesions 4
« Malignant tumors 4
» Breast excision margins 4
IX Immunohistochemistry
» Breast panel
+ ER, PR, HER?2, Ki67 4
+ Diagnostic panel
+ Differentiation of benign, in situ and invasive 4
carcinoma lesions
+ Differentiation of primary and secondary tumors 4
+ Breast papillary lesions 4
+ Others 4
X In situ hybridization
« CISH HER2 4
XI Non neoplastic lesion
« Duct ectasia 4
« Fat necrosis 4
» Lymphocytic mastopathy 4
» Idiopathic granulomatous mastitis 4
» Cystic neutrophilic granulomatous mastitis 4
» Other inflammation lesion (galactocele) 4
» Non proliferative lesion (cysts, other metastatic 4

changes)






